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Cukup Allah sebagai penolong kami dan Dia adalah sebaik-baiknya pelindung. 
(QS. Ali Imran: 173) 
 
Awak kanggo berjuang yo rusak, ora kanggo berjuang yo rusak. 
Awak kanggo ngibadah yo rusak, ora kanggo ngibadah yo rusak. 
Mulane, luwih becik kanggo berjuang lan ngibadah. 
( KH. Muntaha Al Hafidz) 
 
Apa gunanya ilmu kalau tidak memperluas jiwa seseorang sehingga ia berlaku 
seperti samudera yang menampung sampah. 
Apa gunanya kepandaian kalau tidak memperbesar kepribadian seseorang 
sehingga ia makin sanggup memahami orang lain. 
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PENINGKATAN PEMAHAMAN KESEHATAN REPRODUKSI MELALUI 
DISKUSI KELOMPOK BUZZ GROUP PADA SISWA VIII C DI SMP N 1 
SENTOLO KULON PROGO 
 
Oleh 





Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi dengan menggunakan diskusi kelompok buzz group pada siswa VIII C 
di SMP N 1 Sentolo Kulon Progo. 
Penelitian ini menggunakan Penelitian Tindakan Kelas. Proses penelitian 
ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang terdiri dari 2 siklus. Setiap siklus 
mencakup kegiatan perencanaan, pelaksanaan, refleksi. Subyek penelitian adalah 
siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo Kulon Progo yang berjumlah 32 siswa 
diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Metode pengumpulan 
data dengan menggunakan skala pemahaman kesehatan reproduksi, observasi, dan 
wawancara. Analisis data menggunakan analisis data kuantitatif. Reliabilitas skala 
pemahaman kesehatan reproduksi menggunakan Alpha Cronbach. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa diskusi kelompok buzz group dapat 
meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C di SMP 
Negeri 1 Sentolo Kulon Progo. Hal ini dapat dilihat dari hasil skor rata-rata pre-
test sebesar 74,5 yaitu 51,7%, kemudian meningkat pada post-test I sebesar 98,8 
yaitu 68,6%  dan pada post-test  II meningkat menjadi 116,4 yaitu 80,8%. Hasil 
uji t untuk mengetahui perbedaan skor pre-test dan post-test II menunjukan nila t 
adalah 33,102 berada pada 0,000 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya 
diskusi kelompok buzz group dapat meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi pada siswa VIII C di SMP N 1 Sentolo Kulon Progo. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Manusia melewati beberapa fase dalam kehidupannya sejak ia dilahirkan, 
salah satunya adalah masa remaja. Remaja merupakan masa peralihan antara masa 
anak-anak menuju masa dewasa, umumnya masa ini berlangsung pada usia 13 
tahun sampai 18 tahun. Masa ini terjadi banyak perubahan yang bersifat universal, 
seperti perkembangan mencapai kematangan fisik, mental, sosial. Salah satu 
perubahan yang juga terjadi adalah semakin meningginya perubahan emosi 
remaja. Remaja merupakan bagian penting dalam masyarakat, terutama di negara-
negara berkembang di mana remaja menjadi populasi besar yang melengkapi 
keseluruhan populasi masyarakat global (BKKBN, 2010:2) 
Tanda seseorang telah memasuki masa remaja, di antaranya adalah adanya 
hubungan yang  lebih matang dengan teman sebayanya dari jenis kelamin 
manapun;  mencapai peran sosial sebagai pria dan wanita; mencapai kemandirian 
emosional dari orangtua dan orang dewasa lainnya;  memperoleh seperangkat 
nilai dan sistemetika sebagai petunjuk bertingkah laku dalam dilingkungan 
(Syamsu Yusuf, 2006: 66).  
Kesehatan reproduksi termasuk salah satu dari sekian banyak problem 
remaja yang perlu mendapat perhatian dari semua pihak, baik orang tua, guru, 
maupun konselor sekolah. Hasil penelitian dari Persatuan Keluarga Berencana 
Indonesia (PKBI) pada tahun 2002 menunjukkan bahwa minimmya pengetahuan 
remaja mengenai kesehatan reproduksi dapat menjerumuskan remaja pada 
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perilaku seks bebas, dan sebaliknya pengetahuan yang baik mengenai kesehatan 
reproduksi dapat menunda perilaku seks (PKBI, 2002: 72). 
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) mengenai kesehatan reproduksi 
diharapkan sudah sampai pada masyarakat pada umumnya dan kususnya pada 
remaja. KIE sebagai komponen strategis mempunyai fungsi dan peran penting 
guna meningkatkan dan memantapkan penerimaan masyarakat tentang masalah 
kesehatan reproduksi (BKKBN, 2007:2). 
Remaja yang memiliki minim informasi terkait hak-hak seksual maupun 
kesehatan reproduksinya akan cenderung bertindak sesuka hatinya diluar masa 
perkembangannya seperti melakukan hubungan seks di luar nikah. Remaja yang 
melakukan hubungan seksual di luar pernikahan kerapkali kurang memahami  
akibat yang bisa ditimbulkan dari perilaku yang dilakukannya. Faktor yang 
mempengaruhi remaja melakukan perilaku seksual di luar pernikahan diantaranya 
adalah faktor ekonomi dan sosial misalnya kemiskinan, lingkungan dan pergaulan 
remaja yang cenderung semakin bebas juga memberi efek pengaruh yang tidak 
kalah besarnya. Seorang  remaja yang bergaul dan tinggal di lingkungan yang 
kurang sehat tanpa adanya pengawasan serta bimbingan dari pihak orang tua 
memiliki kemungkinan yang besar terhadap dorongan untuk mengikuti gaya 
hidup bebas tanpa berpikir akibatnya (Yani Widyastuti, 2009:18) 
Pada dasarnya kesehatan reproduksi diperlukan sejak dini agar remaja 
mendapatkan informasi yang benar sehingga dapat bersikap positif dalam 
menghadapi kesehatan reproduksi remaja. Namun kenyataannya kurangnya 
perhatian dari semua pihak dan minimnya pemahaman terhadap kesehatan 
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reproduksi menyebabkan terjadinya kehamilan diluar pernikahan dalam 
kehidupan seksual remaja yang berdampak pada putus sekolah. 
Maksimalnya pemahaman kesehatan reproduksi terhadap remaja 
diharapkan dapat membantu remaja dalam berperilaku seksual secara sehat dan 
bertanggung jawab.  Kesehatan reproduksi adalah perilaku individu yang 
berkaitan dengan fungsi dan proses reproduksi termasuk perilaku yang sehat. 
Salah satu penunjang reproduksi sehat adalah pendidikan seks. Pendidikan seks 
adalah upaya memberikan pengetahuan tentang perubahan biologis, psikologis 
dan psikososial sebagai akibat pertumbuhan dan perkembangan manusia (PKBI 
DIY,2008: 11).  Kesehatan reproduksi remaja merupakan upaya untuk membantu 
remaja agar memiliki pengetahuan, kesadaran, sikap dan perilaku kehidupan 
reproduksi yang sehat dan bertanggungjawab. 
Namun pada kenyataannya,  pemahaman kesehatan reproduksi siswa SMP 
N 1 Sentolo berbeda dengan yang diharapkan. Berdasarkan hasil pengamatan 
peneliti yang pernah secara langsung terlibat dalam proses belajar mengajar dan 
mengenal lingkungan sekolah termasuk siswanya melalui program PPL-KKN 
selama 2 bulan pada Juni-Agustus 2012, terdapat sebuah kasus mencolok dalam 
hal pengetahuan dan perilaku seksual yang ditunjukkan oleh beberapa siswa SMP 
N 1 Sentolo misalnya salah satu kasus besar yang pernah terjadi adalah kejadian 
yang dialami oleh seorang siswi berinisial IM yang masih duduk dikelas IX  telah 
hamil di luar nikah dengan teman prianya. IM terlena dengan rayuan teman 
prianya sehingga IM menuruti apa kata-kata teman  prianya. Walaupun pada 
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akhirnya teman pria IM siap bertanggung jawab atas perbuatannya tetapi IM harus 
mengundurkan diri dari sekolahnya. 
Siswa menunjukan perilaku agresif terhadap lawan jenis yaitu dengan  
menggoda siswa perempuan yang lain baik secara verbal, mengeluarkan kata-kata 
yang kurang pantas, maupun melalui perbuatan, seperti mencolek, dan sebagian 
siswa menyatakan kurang memahami dengan kesehatan reproduksinya, 
kecenderungan sikap superioritas siswa laki-laki terhadap siswa perempuan. 
Siswa laki-laki juga cenderung kurang menyadari pentingnya mendahulukan 
perempuan, siswa laki-laki sering berebut toilet di sekolah walaupun sudah ada 
tanda toilet khusus perempuan dan laki-laki. Beberapa siswa mengaku belum 
memahami masa puber yang dialaminya.  
Peneliti menemukan masalah minimnya  pemahaman kesehatan reproduksi 
pada siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo. Berdasarkan hasil observasi yang 
dilakukan peneliti pada tanggal 26 juli 2013  di SMPN 1 Sentolo Kulon Progo. 
Berdasarkan wawancara dengan 2 siswa dan 2 siswi, salah seorang siswi yang 
duduk di kelas VIII C mengatakan bahwa ia belum memiliki banyak informasi 
tentang kesehatan reproduksi, walaupun ia bisa merasakan perubahan fisik yang ia 
alami, begitu pula dengan siswa laki-laki. Seorang siswi menceritakan bahwa ia 
sering mengalami menstruasi di saat jam sekolah dan ia tidak membawa 
pembalut, sehingga ia harus minta ke ruang BK. Siswa juga belum bisa 
memahami gangguan-gangguan saat haid yaitu siklus haid yang tidak teratur serta 
mengetahui tanda-tanda keputihan dan bagai mana mencegah supaya tidak 
mengalaminya. Sementara siswa laki-laki cenderung kurang perduli dengan 
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masalah kesehatan reproduksi sehingga siswa kurang paham dengan dampak-
dampak buruk  yang akan muncul jika tidak menjaga kesehatan reproduksinya, 
misalnya beberapa siswa yang belum sunat kurang memperhatikan kebersihan 
organ reproduksinya, siswa belum memahami penyakit yang ditimbulkan dari 
kurangnya menjaga kebersihan organ reproduksi dan jika melakukan hubungan 
seks diluar nikah. Beberapa siswa laki-laki menyatakan bahwa mereka memang 
sudah mengalami mimpi basah  tetapi mereka kurang memahami hal itu 
merupakan salah satu tanda bahwa mereka sedang menjadi seorang remaja. Salah 
seorang responden (siswa di kelas VIII C) menyatakan bahwa ia pernah 
melakukan petting (menempelkan kemaluannya dengan masih menggunakan 
pakaian) di toilet sekolah. Dari sini dapat dilihat bahwa beberapa remaja belum 
begitu memahami  kesehatan reproduksinya dan berperilaku secara bertanggung 
jawab. 
Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada siswa memiliki kesamaan 
dengan hasil wawancara serta data yang diperoleh dari catatan kasus dari guru BK 
di SMP N 1 Sentolo, khususnya guru BK kelas VIII C. Guru BK kelas VIII C  
mengeluhkan kurangnya pemahaman kesehatan reproduksi di kelas VIII C. Hasil 
wawancara dengan guru BK diketahui bahwa: (1) Sebagian siswa belum begitu 
memahami dengan kesehatan reproduksinya; (2) Beberapa siswa belum mengerti 
dengan hak-hak reproduksinya; (3) Sebagian siswa kurang memahami dampak 
buruk dari kurangnya memahami kesehatan reproduksi seperti PMS, keputihan 
,HIV/ AIDS dan kangker; (4) Materi tentang kesehatan reproduksi hanya 
diperoleh dari mata pelajaran biologi. Berdasarkan hasil diskusi dan kasus-kasus 
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yang terjadi, pemberian layanan yang diberikan guru Bimbingan Konseling 
mengenai pengetahuan kesehatan reproduksi kepada siswa dianggap sudah perlu. 
Layanan tentang pemahaman kesehatan reproduksi pada umumnya hanya 
diadakan pada saat penerimaan siswa baru, yakni dengan mendatangkan penyuluh 
dari lembaga yang berkaitan dengan keremajaan. Pemberian layanan bimbingan 
disekolah masih sering menggunakan metode game, dan ceramah, sedangkan 
metode diskusi masih belum diterapkan pada siswa. Metode diskusi pada siswa 
pada umumnya digunakan pada saat pelajaran PKnH, dan juga saat evaluasi 
setelah lomba antar kelas. Proses diskusi terjadi kurang teratur dan tidak kondusif  
itu disebabkan karena tidak adanya arahan yang baik sehingga ada sebagian anak 
yang berbicara sendiri dan tidak memperhatikan topik apa yang sedang dibahas 
didalam kelas.  
Terkait dengan masalah di atas, guru BK menyatakan sudah memerlukan 
alternatif  layanan bimbingan untuk dapat meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi siswa, sehingga  perlu dilakukan tindakan untuk menyikapi fenomena 
di sekolah tersebut melalui layanan bimbingan sosial yang lebih komprehensif dan 
dapat membantu siswa untuk memahami pentingnya kesehatan reproduksi. Salah 
satu metode yang akan diterapkan dalam peningkatan pemahaman kesehatan 
reproduksi adalah layanan bimbingan diskusi kelompok buzz group, yakni dengan 
memberikan materi terkait kesehatan reproduksi, membahas dan menanggapi 
permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja. Dengan diskusi kelompok buzz 
group yang lebih kecil terjadi proses saling bertukar informasi dan pengalaman 
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sehingga diharapkan siswa ikut berperan aktif serta lebih terbuka dan tidak 
canggung untuk menyampaikan pendapatnya. 
Berdasarkan pertimbangan pemikiran dan berbagai masalah yang 
diungkap diawal, peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian mengenai 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa melalui diskusi kelompok buzz group. 
Penelitian ini berjudul “Peningkatan Pemahaman Kesehatan Reproduksi Melalui 
Diskusi Kelompok Buzz Group Pada Siswa Kelas VIII C di SMP Negeri 1 
Sentolo Kulon Progo”. 
 
B. Identifikasi Masalah  
Beberapa permasalan yang ditemukan dalam penelitian awal yang telah 
peneliti lakukan terkait dengan pemahaman seksual dan kesehatan reproduksi 
pada remaja awal adalah sebagai berikut:  
1. Munculnya fenomena perilaku seksual diluar masa perkembangan 
seperti pelecehan, hingga kehamilan tidak dikehendaki dikalangan  
remaja tingkat SMP umumnya di indonesia dan khususnya remaja di 
SMP Negeri 1 Sentolo. 
2. Belum tuntasnya pemberian layanan informasi dan layanan bimbingan 
yang berkesinambungan untuk siswa terkait kesehatan reproduksi di 
SMP Negeri 1 Sentolo. 
3. Kurangnya pengawasan dari berbagai pihak seperti, guru dan orang tua 
di SMP N 1 Sentolo dapat berimbas pada remaja berperilaku seksual 
diluar masa perkembangannya, seperti yang terjadi pada IM. 
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4. Kurangnya pemahaman siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo terkait 
dengan kesehatan reproduksi remaja seperti, kurangnya keperdulian 
siswa terhadap kesehatan reproduksinya, serta dampak buruk yang 
ditimbulkan, dinilai sudah perlu untuk diberikan layanan mengenai 
kesehatan reproduksi melalui diskusi kelompok buzz group. 
 
C. Pembatasan Masalah 
Masalah dalam penelitian ini dibatasi oleh, penerapan diskusi kelompok 
buzz group untuk meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi pada siswa 
kelas VIII C di SMP Negeri 1 Sentolo Kulon Progo. 
 
D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan pembatasan 
masalah di atas, rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah 
apakah diskusi kelompok buzz group dapat meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi pada siswa kelas VIII C di SMP Negeri 1 Sentolo Kulon Progo? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Dalam penelitian ini tujuan yang ingin dicapai adalah untuk meningkatan 
pemahaman kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C  di SMP Negeri 1 
Sentolo Kulon Progo. 
 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
pengetahuan bagi insan akademis dalam pengetahuan ilmu Bimbingan dan 
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Konseling. Memperkaya kajian empiris mengenai pemahaman kesehatan 
reproduksi melalui diskusi kelompok. Dengan bertambahnya kajian ini 
seyogyanya akan dapat dikembangkan penelitian-penelitian lanjutan dalam 
topik yang sama maupun berbeda. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Siswa; siswa mengetahui tentang kesehatan reproduksinya, 
sehingga siswa dapat menjalankan fungsi reproduksi secara 
bertanggungjawab. 
b. Bagi Guru Pembimbing; diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 
inspirasi untuk mengembangkan diskusi kelompok dalam proses 
pemberian media atau teknik layanan pada siswa ditujukan dalam 
memaksimalkan layanan kesehatan reproduksi di sekolah. 
c. Bagi Peneliti; Peneliti lebih memahami dan mampu menerapkan teori 
mengenai pemahaman kesehatan reproduksi dan diskusi kelompok. 
 
 
G. Batasan Istilah 
1. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi sejahtera, sehat yang 
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh 
remaja. Pengertian sehat disini berarti bebas penyakit atau bebas dari 
kecacatan secara fisik, juga sehat secara psikologis serta sosial. 
 
2. Diskusi Kelompok Buzz Group 
Diskusi kelompok kecil buzz group adalah kelompok besar dibagi 
menjadi kelompok kecil yang beranggotakan 3-4 orang, yang bertemu 
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secara bersama- sama membicarakan topik yang sebelumnya telah 
dibicarakan secara klasikal. Diskusi ini dapat dilaksanakan ditengah- 
tengah jam pelajaran atau diakhir. Hasil diskusi kelompok kecil 
kemudian disampaikan pada kelompok besar dengan maksud 
memperjelas atau menjawab pertanyaan- pertanyaan untuk mengetahui 






A. Kesehatan Reproduksi 
1. Kesehatan Reproduksi 
Istilah reproduksi berasal dari kata re yang artinya kembali dan 
kata produksi yang artinya membuat atau menghasilkan. Jadi istilah 
reproduksi memiliki arti suatu proses kehidupan manusia dalam 
menhasilkan keturunan, sedangkan yang disebut organ reproduksi adalah 
alat tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia (BKKBN :2007: 1) 
Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan 
Pembangunan/ ICPD (International Confererence on Population and 
Development), di Kairo Mesir tahun 1994 diikuti 180 negara 
menyepakati bahwa kesehatan  reproduksi adalah keadaan  sejahtera 
fisik, mental dan sosial yang utuh dalam segala hal yang berkaitan 
dengan fungsi, peran & sistem reproduksi dan bukan hanya kondisi yang 
bebas dari penyakit dan kecacatan (Eny Kusmiran :2011: 94).  
Tahun 1995 Konferensi sedunia IV tentang wanita dilaksanakan 
di Beijing, China, di Haque 1999, di New York tahun 2000 menyepakati 
bahwa kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental 
dan sosial, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan dalam 
semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan 
prosesnya (Yani Widyastuti :2009: 10). 
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Kesehatan reproduksi menurut WHO dalam BKKBN (2007: 4) 
adalah suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan hanya 
bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan 
dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya atau suatu keadaan 
dimana manusia dapat menikmati kehidupan seksualnya serta mampu 
menjalankan fungsi dan proses reproduksinya secara sehat dan aman. 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam Yani Widyastuti 
(2009: 10)  menyatakan bahwa dasar hukum yang dipakai sebagai 
landasan yang dipakai sebagai dasar pembinaan kesehatan reproduksi 
adalah, UU No 4 tahun 1979 tentang Kesejahteraan Anak, InPres 1997 
tentang Penyelenggaraan Pembinaan dan Pengembangan Kualitas Anak, 
Permenkes No 433/Menkes/SK/1998 tentang Pembentukan Komisi 
Kesehatan Reproduksi. Setiap orang (termasuk remaja) berhak 
memperoleh informasi, edukasi, dan konseling mengenai kesehatan 
reproduksi yang benar dan dapat dipertanggungjawabkan. 
Perilaku sehat dan bertanggung jawab secara umum mencakup 
kondisi sehat yang menyeluruh secara fisik, psikologis dan sosial. Sehat 
secara fisik berarti tidak tertular penyakit, tidak menyebabkan kehamilan 
diluar nikah. Sehat psikologis yaitu mempunyai integritas yang kuat 
(kesesuaian antara nilai, sikap dan perilaku), percaya diri, menguasai 
informasi tentang kesehatan reproduksi, mampu berkomunikasi, mampu 
mengambil keputusan dengan mempertimbangkan segala resiko yang akan 
dihadapi dari segala keputusan yang diambilnya. Sehat secara sosial yaitu 
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kemampuan untuk mempertimbangkan nilai-nilai sosial yang ada 
disekitarnya dalam menampilkan perilaku tertentu (agama, sosial, budaya), 
mampu beradaptasi dengan nilai dan norma yang diyakini (Eny Kusmiran, 
2011: 94). 
Dari beberapa pendapat diatas dapat diambil kesimpulan bahwa 
kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi sejahtera, sehat yang 
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh 
remaja. Pengertian sehat disini berarti bebas penyakit atau bebas dari 
kecacatan secara fisik, juga sehat secara psikologis serta sosial. 
 
2. Ruang Lingkup Masalah Kesehatan Reproduksi 
Yuni Widyastuti (2009: 2) menyatakan bahwa Secara luas, ruang 
lingkup kesehatan reproduksi meliputi: 
a. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir. 
b. Pencegahan dan penanggulangan Infeksi Saluran Reproduksi 
(ISR) 
c. Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi. 
d. Kesehatan reproduksi remaja. 
e. Pencegahan dan penanganan infertilitas. 
f. Kanker pada usia lanjut dan osteoporosis. 
g. Berbagai aspek kesehatan reproduksi lain. 
Juliandi Harahap (2003: 3-4) menyatakan ruang lingkup 
kesehatan reproduksi mencakup area yang jauh lebih luas, dimana 
masalah tersebut dapat kita kelompokkan sebagai berikut: 
a. Masalah reproduksi 
1) Kesehatan, morbiditas (gangguan kesehatan) dan kematian 
perempuan yang berkaitan denga kehamilan. Termasuk 
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didalamnya juga maslah gizi dan kesehatan organ reproduksi 
dikalangan perempuan. 
2) Peranan atau kendali sosial budaya terhadap masalah reproduksi. 
Maksudnya bagaimana pandangan masyarakat terhadap 
kesuburan dan kemandulan, nilai anak dan keluarga, sikap 
masyarakat terhadap perempuan hamil. 
3) Intervensi pemerintah dan negara terhadap masalah reproduksi. 
Misalnya program KB, undang-undang yang berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi. 
4) Tersediannya pelayanan kesehatan reproduksi dan keluarga 
berencana, serta terjangkaunya secara ekonomi oleh kelompok 
perempuan dan anak-anak. 
5) Kesehatan bayi dan anak-anak terutama bayi dibawah umur lima 
tahun. 
6) Dampak pembangunan ekonomi, industrialisasi dan perubahan 
lingkungan terhadap kesehatan reproduksi. 
b. Masalah gender dan seksualitas 
1) Pengaturan negara terhadap masalah seksualitas. Maksudnya 
adalah peraturan dan kebijakan negara mengenai pornografi dan 
pendidikan seksualitas. 
2) Pengendalian sosial -budaya terhadap masalah seksualitas, 
bagaimana norma-norma sosial yang berlaku tentang perilaku 
seks, homoseks, poligami, dan perceraian. 
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3) Seksualitas dikalangan remaja. 
4) Status dan peran perempuan. 
5) Perlindunagn terhadap perempuan pekerja. 
c. Masalah kekerasan dan perkosaan terhadap perempuan 
1) Kencenderungan penggunaan kekerasan secara sengaja kepada 
perempuan, perkosaan, serta dampaknya terhadap korban. 
2) Norma sosial mengenai kekerasan dalam rumah tangga, serta 
mengenai berbagai tindak kekerasan terhadap perempuan. 
3) Sikap masyarakat mengenai kekerasan perkosaan terhadap 
prostitusi. 
4) Berbagai langkah untuk mengatasi masalah- masalah tersebut. 
d. Masalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual 
1) Masalah penyakit menular seksual yang lama, seperti sifilis, dan 
gonorhea. 
2) Masalah penyakit menular seksual yang relatif baru seperti 
chlamydia, dan herpes. 
3) Masalah HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acguired 
immunodeficiency Syndrome). 
4) Dampak sosial dan ekonomi dari penyakit menular seksual. 
5) Kebijakan dan progarm pemerintah dalam mengatasi maslah 
tersebut (termasuk penyediaan pelayanan kesehatan bagi 
pelacur/pekerja seks komersial). 
6) Sikap masyarakat terhadap penyakit menular seksual. 
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e. Masalah prostitusi 
1) Demografi pekerja seksual komersial. 
2) Faktor-faktor yang mendorong prostitusi dan sikap masyarakat 
terhadap masalah prostitusi. 
3) Dampak terhadap kesehatan reproduksi, baik bagi pekerja itu 
sendiri maupun bagi konsumen dan keluarga pelaku prostitusi. 
f. Masalah sekitar teknologi 
1) Teknologi reproduksi dengan bantuan (inseminasi buatan dan 
bayi tabung). 
2) Pemilihan bayi berdasarkan jenis kelamin (gender fetal 
screening). 
3) Pelapisan genetik (genetic screening). 
4) Keterjangkauan dan kesamaan kesempatan. 
5) Etika dan hukum yang berkaitan dengan masalah teknologi 
reproduksi ini. 
Kebijakan Strategi Nasional Kesehatan Reproduksi Indonesia 
(2005: 7) menyatakan bahwa ruang lingkup kesehatan reproduksi secara 
luas meliputi: 
a. Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir. 
b. Keluarga Berencana. 
c. Pencegahan dan Penanggulangan Infeksi Saluran Reproduksi 
(ISR), termasuk IMS-HIV/AIDS. 
d. Pencegahan dan Penanggulangan Komplikasi Aborsi. 
e. Kesehatan Reproduksi Remaja. 
f. Pencegahan dan Penanganan Infertilitas. 
g. Penanggulangan masalah kesehatan reproduksi pada usia lanjut 




Dari pemaparan ruang lingkup kesehatan reproduksi diatas, dapat 
diambil kesimpulan bahwa ruang lingkup kesehatan reproduksi meliputi, 
kesehatan ibu dan bayi baru lahir, pencegahan dan penanggulangan 
Infeksi Saluran Reproduksi (ISR), pencegahan dan penanggulangan 
komplikasi aborsi, kesehatan reproduksi remaja, masalah gender dan 
seksualitas, dan nasalah sekitar teknologi. 
3.  Hak- hak Reproduksi 
(Eny Kusmiran, 2011: 94-95) hak-hak reproduksi menurut 
kesepakatan dalam Konferensi International Kependudukan dan 
Pembangunan bertujuan untuk mewujudkan kesehatan bagi individu 
secara utuh, baik kesehatan jasmani maupun rohani, meliputi:   
a. Hak mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatan 
reproduksi. 
b. Hak mendapatkan pelayanan dan perlindungan kesehatan 
reproduksi. 
c. Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan kesehatan reproduksi. 
d. Hak untuk dilindungi dari kematian karena kehamilan. 
e. Hak untuk menentukan jumlah dan kelahiran anak. 
f. Hak atas kebebasan dan keamanan berkaitan dengan kehidupan 
reproduksinya. 
g. Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk 
termasuk perlindungan dari perkosaan, kekerasan, penyiksaan, 
dan pelecehan sexsual. 
h. Hak mendapatkan manfaat kemajuan ilmu pengetahuan yang 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi. 
i. Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya. 
j. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga. 
k. Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam 
kehidupan berkeluarga dan kehidupan reproduksi. 
l. Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik 




Menurut BKKBN dalam Yani Widyastuti (2009: 3), kebijakan 
teknis operasional di indonesia, untuk mewujudkan pemenuhan hak-hak 
reproduksi remaja diantaranya adalah: 
a. Promosi hak-hak reproduksi 
Dilaksanakan dengan menganalisis perundang-undangan, 
peraturan dan kebijakan yang saat ini sudah berlaku apakah seiring 
dan mendukung hak-hak reproduksi dengan tidak melupakan kondisi 
sosial budaya masyarakat. Pelaksanaan upaya pemenuhan hak 
reproduksi memerlukan dukungan secara politik. Dan legislatif 
sehingga bisa tercipta undang-undang hak reproduksi yang memuat 
aspek pelanggaran hak-hak reproduksi. 
b. Advokasi hak-hak reproduksi 
Advokasi dimaksudkan agar mendapatkan dukungan komitmen 
dari para tokoh politik, tokoh agama, tokoh masyarakat, LSM dan 
swasta. Dukunagn swasta dan LSM sangat dibutuhkan dikarenakan 
ruang gerak dari pemerintah yang terbatas, dan dukungan dari para 
tokoh juga sangat membantu terciptanya pemenuhan hak-hak 
reproduksi. 
(BKKBN, 2007: 14) hak-hak kesehatan reproduksi diantaranya : 
1. Hak untuk hidup. 
2. Hak atas kebebasan dan keamanan. 
3. Hak atas kesetaraan dan bebas dari segala bentuk diskriminasi. 
4. Hak atas kerahasiaan pribadi. 
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5. Hak atas kebebasan berpikir. 
6. Hak mendapat informasi dan pendidikan. 
7. Hak memilih bentuk keluarga dan untuk membangun dan 
merencanakan keluarga. 
8. Hak untuk memutuskan kapankah dan akankah mempunyai anak. 
Hak mendapat layanan dan perlindungan kesehatan. 
9. Hak mendapatkan manfaat dari hasil kemajuan ilmu pengetahuan. 
10. Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi politik. 
11. Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk. 
(Depkes Ri, 2005: 16) Penanganan kesehatan reproduksi dan hak-
hak reproduksi menggunakan pendekatan siklus hidup dan harus 
memperhatikan hak-hak reproduksi. Upaya penanganan kesehatan 
reproduksi dan hak-hak reproduksi dibedakan kelompok-kelompok 
berdasarkan siklus hidup yaitu : 
1. Kesehatan Ibu dan Anak. 
2. Keluarga Berencana. 
3. Kesehatan Reproduksi Remaja. 
4. Pencegahan dan Penanggulangan IMS termasuk HIV/AIDS. 
5. Kesehatan Reproduksi Usia Lanjut. 
Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa hak-
hak reproduksi dibedakan menurut siklus hidup dari anak-anak, remaja, 
dan keluarga yang mencakup berbagai hal yaitu terkait dengan hak untuk 
mendapatkan informasi, pelayanan dan perlindungan, advokasi 
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reproduksi bagi remaja. Hak untuk membangun dan merencanakan 
keluarga serta terbebas dari segala bentuk diskriminasi. Selain itu, 
seluruh elemen masyarakat turut berpartisipasi dalam pemenuhan dan 
pendidikan hak kesehatan reproduksi remaja. 
 
4. Faktor-Faktor yang Berdampak Buruk Terhadap Kesehatan 
Reproduksi 
Juliandi Harahab (2003: 4) secara garis besar dapat 
dikelompokkan empat golongan faktor yang dapat berdampak buruk bagi 
kesehatan reproduksi: 
a. Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 
pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan tentang perkembangan 
seksual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang 
terpencil). 
b. Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional yang 
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak 
anak banyak rejeki, informasi tentang fungsi reproduksi yang 
membingungkan anak dan remaja karena saling berlawanan satu 
dengan yang lain, dsb). 
c. Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja, 
depresi karena ketidak seimbangan hormonal, rasa tidak berharga 
wanita terhadap pria yang membeli kebebasannya secara materi, dsb) 
d. Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi 
pasca penyakit menular seksual, dsb). 
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Beberapa faktor yang berpengaruh buruk terhadap kesehatan 
remaja, termasuk kesehatan remaja menurut Yani Widyastuti (2009: 28): 
a. Masalah gizi 
1) Anemia dan kurang gizi kronis 
2) Pertumbuhan yang terhambat pada remaja 
b. Masalah pendidikan 
1) Buta huruf 
2) Pendidikan rendah 
c. Masalah lingkungan dan pekerjaan 
1) Lingkungan dan suasana yang kurang memperhatikan kesehatan 
remaja dan bekerja yang akan mengganggu kesehatan remaja. 
2) Lingkungan sosial yang kurang sehat dapat menghambat bahkan 
dapat merusak kesehatan fisik, mental emosional remaja. 
d. Masalah seks dan seksualitas 
1) Pengetahuan yang tidak lengkap dan tidak tentang masalah 
seksualitas misalnya mitis yang tidak benar. 
2) Kurangnya bimbingan untuk bersikap positif dalam hal yang 
berkaitan dengan seksualitas. 
3) Penyalahgunaan dan ketergantungan NAPZA yang mengarah 
pada penularan HIV/AIDS. 
4) Penyalahgunaan seksual. 
5) Kehamilan remaja. 
6) Kehamilan pra nikah atau diluar ikatan pernikahan. 
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e. Masalah kesehatan reproduksi remaja 
1) Ketidakmatangan secara fisik dan mental. 
2) Resiko komplikasi dan kematian ibu dan janin lebih besar. 
3) Kehilangan kesempatan untuk pengembangan diri. 
4) Risiko bertambah untuk melakukan aborsi yang tidak aman. 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 
yang berdampak buruk terhadap kesehatan reproduksi remaja yaitu faktor 
sosial ekonomi, faktor budaya dan lingkungan serta faktor pendidikan. 
 
5. Peran Kesehatan Reproduksi terhadap Remaja 
Peran kesehatan reproduksi terhadap remaja diharapkan remaja 
mampu berperilaku seksual yang sehat dan bertanggung jawab. Adapun 
pengertian sehat secara umum adalah secara fisik, psikilogis dan sosial. 
1. Sehat secara fisik berarti tidak tertular penyakit, tidak 
menyebabkan kehamilan sebelum menikah dan tidak menyakiti 
dan merusak kesehatan orang lain. 
2. Sehat secara psikologis adalah mempunyai integritas yang kuat 
yang meliputi kesesuaian nilai, sikap dan perilaku. Percaya diri, 
menguasai informasi tentang kesehatan reproduksi, mampu 
mengkomunikasi, mampu mengambil keputusan dengan 
mempertimbangkan segala resiko yang bakal dihadapi dan siap 
atas segala resiko dari keputusan yang diambilnya. 
3. Sehat secara sosial mampu mempertimbangkan nilai-nilai sosial 
yang ada disekitarnya dalam menampilkan perilaku tertentu 
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seperti agama budaya dan sosial, mampu menyesuaikan diri atau 
beradaptasi dengan nilai (PKBI DIY, 2000: 41). 
Bentuk perilaku seksual yang sehat dan bertanggung jawab akan 
berbeda untuk masing-masing individu tergantung pada pengalaman, 
nilai, dan keyakinan yang dianut masing-masing. Namun demikian 
idealnya perilaku seksual yang sehat dan bertanggung jawab hendaknya 
didasarkan pada pertimbangan dan kesiapan terhadap segala resiko yang 
mungkin dihadapi. 
BKKBN (2007: 3) kesehatan reproduksi perlu diberikan kepada 
remaja supaya mereka memiliki kesehatan reproduksi yang baik: 
a. Tumbuh kembang remaja dari perubahan fisik, psikis, masa 
subur, anemia dan kesehatan reproduksi. 
b. Usia kehamilan dan melahirkan yang ideal, bahaya hamil diusia 
muda, berbagai aspek kehamilan tak diinginkan (KTD) dan 
abortus. 
c. Pendidikan seks bagi remaja. 
d. Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS. 
e. Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya. 
f. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi. 
g. Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual. 
h. Kemampuan berkomunikasi, memperkuat kepercayaan diri dan 
bagaimana bersikap asertif. 
i. Memahami hak-hak reproduksi dan gender. 
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Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa proses 
reproduksi merupakan tanggung jawab bersama laki-laki maupun 
perempuan, sehingga dengan memiliki informasi yang benar mengenak 
proses kesehatan reproduksi diharapkan remaja memiliki sikap dan 




6. Ciri –ciri Perubahan pada Masa Remaja 
Pada masa remaja terjadi suatu perubahan fisik yang cepat disertai 
banyak perubahan, termasuk didalamnya pertumbuhan organ-organ 
reproduksi (organ seksual) sehingga tercapai kematangan yang 
ditunjukan dengan kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi 
(Hurlock, 1990: 184). 
Menurut Yani Widyastuti (2009: 14) perubahan yang terjadi pada 
pertumbuhan tersebut diikuti munculnya tanda-tanda sebagai berikut: 
a. Tanda-tanda seks primer 
Yang dimaksud dengan tanda-tanda seks primer  adalah organ 
sekspada laki-laki gonand atau tests. Organ ini terletak didalam 
scrotum. Pada usia 14 tahun baru sekitar 10% dari ukuran matang. 
Setelah itu terjadi pertumbuhan yang pesat selama satu atau dua 
tahun, kemudian pertumbuhan menurun. Sebagai tanda bahwa fungsi 
organ-organ reproduksi pria matang, lazimnya terjadi mimpi basah, 
artinya ia bermimpi mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 















Semua organ reproduksi wanita tumbuh selama masa puber. 
Namun tingkat kecepatan antara organ satu denganorgan lainnya 
berbeda. Sebagai tanda kematangan organ reproduksi pada 
perempuan adalah datangnya haid. Ini adalah permulaan dari 
serangkaian pengeluaran darah, lendir dan jaringan sel yang hancur 
dari uterus secara berkala, yang akan terjadi kira-kira setiap 28 hari. 











b. Tanda-tanda seks sekunder 
1) Pada laki-laki 
a) Rambut  
Rambut yang mencolok tumbuh pada masa remaja adalah 
rambut kemaluan, terjadi setelah teste dan penis mulai 
membesar. Ketika rambut kemaluan hampir selesai tumbuh, 
maka menyusul rambut ketiak dan rambut wajah, seperti 
halnya kumis dan cambang. 
b) Kulit  
Kulit menjadi lebih kasar, tidak jernih, pori-pori membesar. 
c) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat 
Kelenjar lemak di bawah kulit menjadi lebih aktif. 
Seringkali menyebabkan jerawat karena produksi minyak 
yang meningkat. Aktivitas kelenjar keringat juga 
bertambah, terutama bagian ketiak. 
d) Otot 
Otot-otot pada tubuh remaja makin bertambah besar dan 
kuat. Lebih-lebih biladilakukan latihan otot, maka akan 
memberi dampak pada lengan, bahu dan tungkai kaki. 
e) Suara 
Seirama dengan tumbuhnya rambut pada kemaluan, maka 
terjadi perubahan suara. Mula-mula agak serak kemudian 
volumenya juga meningkat. 
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f) Benjolan di dada 
Pada usia remaja sekitar 12-14 tahun muncul benjolan kecil 








Gambar 3.Perubahan pada Pria 
http://lesson-4-remaja-dan-kesehatan.html (3-12-2013) 
 
2) Pada wanita 
a) Rambut 
Rambut kemaluan pada wanita juga tumbuh seperti halnya 
remaja laki-laki. Tumbuhnya rambut kemaluan ini terjadi 
setelah pinggul dan payudara mulai berkembang. Bulu 
ketiak dan bulu padakulit wajah tampak setelah haid. 
Semua rambut kecuali rambut wajah mula-mula lurus dan 
terang warnaya, kemudian menjadi lebih subur, lebih kasar, 







Pinggul pun menjadi berkembang, membesar dan 
membulat. Hal ini sebagai akibat membesarnya tulang 
pinggul dan berkembangnya lemak di bawah kulit.  
c) Payudara 
Seiring dengan pinggul membesar, maka payudara juga 
membesar dan puting susu menonjol. Hal ini terjadi secara 
harmonis sesuai pula dengan berkembang dan makin 
besarnya kelenjar susu sehingga payudara menjadi lebih 
besar dan lebih bulat. 
d) Kulit 
Kulit, seperti halnya laki-laki juga menjadi lebih kasar, 
lebih tebal, pori-pori membesar. Akan tetapi berbeda 
dengan laki-laki kulit wanita tetap lebih lembut. 
e) Kelenjar lemak dan kelenjar keringat 
Kelenjar keringat dan kelenjar lemak menjadi lebih aktif. 
Sumbatan kelenjar lemak dapat mengakibatkan jerawat. 
Kelenjar keringat dan baunya menusuksebelum dan selama 
masa haid. 
f) Otot 
Menjelang masa puber, otot semakin membesar dan kuat. 













Gambar 4. Perubahan pada Perempuan 
http://lesson-4-remaja-dan-kesehatan.html (3-12-2013) 
 
Menurut BKKBN (2007: 9-10) perkembangan dan pertumbuhan 
organ reproduksi mengalami masa pertumbuhan dari anak-anak hingga 
remaja. Masa pertumbuhan ini, khususnya diawal masa reproduksi, ciri-
cirinya diantaranya adalah: 
1. Ciri-ciri perubahan jasmani pada pria 
a. Volume suara membesar. 
b. Membesarnya kelenjar gondok. 
c. Tumbuh bulu atau rambut pada tempat-tempat tertentu. 
d. Tumbuh jerawat di wajah. 
2. Ciri- ciri perubahan jasmani pada wanita 
a. Buah dada mulai membesar. 
b. Mendapat haid atau menstruasi setiap bulan. 
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c. Tumbuh bulu atau rambut pada tempat-tempat tertentu. 
d. Tumbuh jerawat di wajah. 
3. Ciri- ciri perubahan rohani pada pria. 
a. Sering bermimpi tentang hal-hal yang ada hubungannya dengan 
birahi atau seks, sehingga mengeluarkan air mani (mimpi basah). 
b. Bertingkah laku yang menarik perhatian wanita. 
c. Menaruh perhatian pada wanita. 
4. Ciri- ciri perubahan rohani pada wanita 
a. Bertingkah laku yang menarik perhatian pria. 
b. Menaruh perhatian pada pria. 
Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri 
perubahan yang dialami pada masa remaja meliputi perubahan fisik dan 
perubahan mental. Pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental 
pada akhir masa remaja akan menunjukkan khas laki-laki pada laki-laki 
dan khas perempuan pada perempuan. Khas laki-laki seperti, tumbuhnya 
rambut kemaluan, kulit menjadi lebih kasar, otot tumbuh semakin besar, 
volume suara semakin membesar. Sedangkan khas pada perempuan 
diantaranya adalah tumbuh rambut kemaluan, pinggul dan payudara yang 
mulai berkembang, kulit semakin halus dan suara semakin merdu.  
 
7. Tugas Perkembangan Fase Remaja 
(Muhibbin Syah, 2011: 51) menyatakan bahwa tugas-tugas 
perkembangan masa remaja pada umumnya meliputi pencapaian dan 
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persiapan segala hal yang berhubungan dengan kehidupan masa dewasa, 
yaitu: 
a. Mencapai pola hubungan baru yang lebih matang dengan teman 
sebaya yang berbeda jenis kelamin sesuai dengan keyakinan dan 
etika moral yang berlaku di masyarakat. 
b. Mencapai peran sosial sebagai seorang pria (jika ia seorang pria) dan 
peran sosial sebagai wanita (jika ia seorang wanita) selaras dengan 
tuntutan sosial dan kultural masyarakat. 
c. Menerima kesatuan organ-organ tubuh sebagai pria (jika ia seorang 
pria) dan kesatuan organ-organ wanita (jika ia sebagai wanita)  dan 
menggunakan secara efektif sesuai dengan kodratnya masing-
masing. 
d. Keinginan menerima dan mencapai tingkah laku sosial tertentu yang 
bertanggung jawab di tengah-tengah masyarakat. 
e. Mencapai kemerdekaan atau kebebasan emosional dari orangtua dan 
orang-orang dewasa lainnya dan mulai menjadi seorang “person” 
(menjadi dirinya sendiri) 
f. Mempersiapkan untuk mencapai karir (jabatan atau profesi) tertentu 
dalam bidang kehidupan ekonomi. 
g. Mempersiapkan untuk memasuki dunia perkawinan (rumah tangga) 
dan kehidupan berkeluarga yakni sebagai suami maupun istri. 
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h. Memperoleh seperangkat nilai dan sistem etika sebagai pedoman 
bertingkah laku dan mengembangkan ideologi untuk keperluan 
kehidupan kewarganegaraan. 
Menurut Havighurst dalam Hurlock (1991: 10) tugas 
perkembangan masa remaja yang harus dilalui pada masa itu sebagai 
berikut: 
a. Mencapai hubungan baru dan yang lebih matang dengan teman 
sebaya baik pria maupun wanita. 
b. Mencapai peran sosial pria dan wanita. 
c. Menerima keadaan fisiknya dan menggunakan tubuhnya secara 
efektif. 
d. Mengharapkan dan mencapai perilaku sosial yang 
bertanggungjawab. 
e. Mempersiapkan karier ekonomi. 
f. Mempersiapkan perkawinan dan keluarga. 
g. Memperoleh perangkat nilai dan sistem etis sebagai pegangan untuk 
mengembangkan ideologi. 
Selanjutnya, William Kay (Syamsu Yusuf, 2007: 72) 
mengemukakan tugas-tugas perkembangan remaja sebagai berikut: 
a. Menerima keadaan fisiknya sendiri berikut keragaman kualitasnya. 
b. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur-figur 
yang mempunyai otoritas.  
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c. Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan belajar 
bergaul dengan teman sebaya atau orang lain, baik secara individual 
maupun kelompok.  
d. Menemukan manusia model yang dijadikan identitasnya. 
e. Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap 
kemampuannya sendiri. 
f. Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) 
g. Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap atau 
perilaku) kekanak-kanakan. 
Dari uraian diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa tugas 
perkembangan pada masa remaja menuntut perubahan besar dalam sikap 
dan perilaku anak.  Perkembangan yang harus dilalui yaitu: mencapai 
hubungan sosial yang lebih matang, mencapai peran sosialnya sebagai 
pria ataupun wanita, menerima keadaan fisiknya berikut keragaman 
kualitasnya dan menggunakannya dengan efektif, mengembangkan 
keterampilan komunikasi interpersonal, mencapai perilaku sosial yang 
bertanggungjawab, menyiapkan karier ekonomi, pernikahan dan 
berkeluarga, mampu mengendalikan diri, serta dapat berperilaku yang 
mengembangkan ideologi. 
 
B. Kajian Tentang Diskusi Kelompok 
1. Pengertian Diskusi Kelompok 
Moh. Uzer Usman (2008: 94) menyatakan bahwa diskusi 
kelompok merupakan suatu proses yang teratur yang melibatkan 
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sekelompok orang dalam interaksi tatap muka yang informal dengan 
berbagai pengalaman atau informasi, pengambilan kesimpulan atau 
pemecahan masalah. 
Tatiek Romlan (2006: 89) memberikan devinisi mengenai 
diskusi kelompok dengan lebih menekankan pada aspek akademis 
yaitu merupakan usaha bersama untuk memecahkan masalah, yang 
didasarkan pada data-data, bahan-bahan, dan pengalaman, dimana 
masalah ditinjau selengkap dan sedalam mungkin. 
Dewa Ketut Sukardi (2008: 220) menyebutkan bahwa diskusi 
kelompok merupakan pertemuan dua orang atau  lebih, yang ditujukan 
untuk saling tukar pengalaman dan informasi, biasanya menghasilkan 
suatu keputusan bersama. 
Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa diskusi 
kelompok adalah suatu proses sekelompok orang dalam  interaksi, 
yang ditujukan untuk saling tukar pengalaman dan informasi, dimana 
setiap peserta  mendapatkan kesempatan menyumbangkan pemikiran 
masing-masing dalam pemecahan masalah dan  berusaha memperoleh 
kesimpulan setelah mendengarkan dan mempelajari, serta 
mempertimbangkan pendapat-pendapat yang di kemukakan dalam 
diskusi. 
2. Tujuan Diskusi Kelompok 
Secara umum diskusi kelompok merupakan kegiatan yang 
bertujuan untuk membahas atau membantu memecahkan masalah. Hal 
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ini sependapat dengan Roestiyah N. K (2006: 6) yang menyatakan 
bahwa diskusi kelompok bertujuan untuk: 
a. Mendorong siswa menggunakan pengetahuan dan pengalaman 
untuk memecahkan masalah, tanpa selalu bergantung pada 
pendapat orang lain. Jadi , siswa dilatih untuk memecahkan 
masalah secara mandiri. 
b. Melatih siswa agar mampu menyatakan pendapatnya secara lisan, 
karena hal itu perlu untuk melatih kehidupan yang demakratis. 
c. Memberi kemungkinan pada siswa untuk belajar berpartisipasi 
dalam pembicaraan untuk memecahkan suatu masalah bersama. 
J. J Hasibun dan Moedjiono (2006: 23) menyatakan bahwa 
diskusi kelompok diadakan dengan tujuan berbagi informasi atau 
pengalaman, mengambil keputusan atau memecahkan suatu masalah, 
tujuan diadakannya diskusi kelompok diantaranya adalah: 
a. Memberi kesempatan kepada anak untuk menyalurkan kemampuan 
dalam berinteraksi dengan orang lain. 
b. Membantu anak untuk lebih bersikap terbuka terhadap sekitarnya. 
c. Membantu anak untuk belajar berpikir kritis dalam menyampaikan 
gagasan dan pendapat. 
d. Membantu anak dalam belajar menilai kemampuan dan peranan 
diri sendiri maupun teman-temannya. 
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e. Membantu anak menyadari dan mampu merumuskan berbagai 
masalah yang “dilihat” baik dari pengalaman sendiri maupun dari 
pelajaran sekolah. 
f. Melatih anak dalam menerima masukan dari orang lain. 
g. Mengembangkan motivasi untuk menerima masukan dari orang 
lain. 
Menurut Dewa Ketut Sukardi (2008: 221) tujuan diadakan diskusi 
kelompok adalah: 
a. Siswa memperoleh informasi yang berharga diri teman diskusi dan 
pembimbing diskusi. Pengalaman baik maupun buruk dari teman 
banyak membantu perkembangan bagi siswa. 
b. Membangkitkan motivasi dan semangat siswa untuk melakukan 
suatu tugas. 
c. Mengembangkan kemampuan siswa berpikir kritis, mampu 
melakukan analisis dan sintesis atas data atau informasi yang 
diterimanya. 
d. Mengembangkan ketrampilan dan keberanian siswa untuk 
mengemukakan pendapat secara jelas dan terarah. 
e. Membiasakan kerja sama diantara siswa. 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa tujuan 
diadakannya diskusi kelompok adalah untuk melatih siswa 
menggunakan pengetahuan dan pengalaman untuk memecahkan 
masalah. Tanpa selalu bergantung pada pendapat orang lain, 
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membantu anak untuk belajar berpikir kritis dalam menyampaikan 
gagasan dan pendapat selanjutnya, mengembangkan motivasi diri 
untuk menerima pendapat orang lain serta keberanian untuk 
pengambilan keputusan. 
 
3. Langkah-langkah dalam diskusi kelompok 
Diskusi kelompok yang baik disusun dengan menggunakan 
langkah-langkah yang tersturutur. Hal ini digunakan untuk 
memudahkan proses berlangsungnya diskusi kelompok. Berikut ini 
beberapan pendapat mengenai langkah-langkah dalam diskusi 
kelompok. Menurut Suprihadi Saputro, Zainal Abidin, dan I Wayan 
Sutama (2000: 184-185) adalah: 
a. Merumuskan masalah secara jelas. 
b. Dengan dipimpin guru para siswa membentuk kelompok diskusi. 
c. Melaksanakan diskusi. Setiap anggota diskusi hendaknya tahu 
persis apa yang akan didiskusikan dan bagai mana cara 
berdiskusi. Diskusi harus berjalan dengan suasana bebas, semua 
anggota paham bahwa mereka memiliki hak bicara yang sama. 
d. Melaporkan hasil diskusi. 
e. Akhirnya siswa mencari hasil diskusi, dan guru mengumpulkan 
diskusi kelompok. 
Langkah-langkah diskusi kelompok menurut JJ Hasibuan dan 
Moedjiono (2002: 23) adalah sebagai berikut: 
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a. Guru mengemukakan masalah yang akan didiskusikan dan 
memberi pengarahan seperlunya mengenai cara-cara 
pemecahannya. Pokok masalah yang akan didiskusikan bisa 
ditentukan bersama-sama oleh guru dan siswa. Hal terpenting 
judul atau masalah yang kan didiskusikan harus dirumuskan 
sejelas-jelasnya agar dapat dipahami dengan baik oleh siswa. 
b. Dengan dipimpinoleh guru, para siswa membentuk kelompok-
kelompok diskusi, memilih pimpinan diskusi (ketua, sekertaris, 
pelapor), mengatur tempat duduk, ruangan dan sarana. 
c. Para siswa berdiskusi dalam kelompoknya masing-masing, 
sedangkan guru merkeliling dari satu kelompok kekelompok yang 
lain, menjaga ketertiban, serta memberikan dorongan dan bantuan 
agar setiap anggota kelompok berpartisipasi aktif, dan diskusi 
berjalan dengan lancar. 
d. Kemudian tiap kelompok melaporkan hasil diskusinya. Hasil 
tersebut ditanggapi oleh semua siswa, terutama dari kelompok 
lain. Guru memberikan ulasan dan penjelasan terhadap laporan 
tersebut. 
Berdasarkan pemaparan langkah-langkah dalam diskusi diatas,  
jadi diskusi kelompok bisa diawali dengan melakukan identifikasi 
masalah dan perumusan masalah yang akan dibahas. Langkah 
selanjutnya adalah pembentukan kelompok diskusi. Selanjutnya 
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melaksanakan diskusi kelompok dilanjutkan langkah terahir adalah 
melakukan pencatatan tentang hasil-hasil diskusi. 
4. Jenis- jenis Diskusi Kelompok 
Jenis diskusi menurut Rostiyah (2010: 8-9) ada beberapa macam : 
a. Whole-group  
Merupakan salah satu bentuk diskusi kelompok yang 
beranggotakan tidak lebih dari 15 orang. 
b. Buzz-group 
Diskusi kelompok ini merupakan pembagian suatu kelompok besar 
menjadi 2(dua) sampai 8 (delapan) kelompok yang lebih kecil jika 
perlu kelompok kecil ini diminta melaporkan hasai diskusi kepada 
kelompok besar. 
c. Diskusi Panel 
Diskusi panel adalah suatu kelompok kecil (antara 3 sampai 6 
orang) mendiskusikan suatu obyek tertentu, mereka duduk dalam 
susunan semi melingkar dihadapkan pada suatu kelompok besar 
peserta lainnya. Anggota kelompok besar ini dapat diundang untuk 
turut berpartisipasi, yang duduk sebagai panelis adalah orang yang 
ahli dalam bidangnya. Pada pelaksanaannya diskusi panel perlu 
dijaga kewajarannya, mempertimbangkan pokok persoalannya 
adalah masalah aktual. Masalah yang sering dibahas adalah 
masalah yang terjadi dimasyarakat yang sedang hangat dibicarakan 
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oleh umum. Moderator dalam panel ini harus orang yang cekatan 
dan panelis harus orang yang benar-benar ahli dan berpengalaman. 
d. Syimposium  
Pada teknik diskusi syimposium ini hampir menyerupai panel, 
hanya sifatnya lebih formal. Seorang anggota syimposium harus 
menyiapkan prasarana menurut pandangannya sendiri  terlebih 
dahulu. Bisa juga dengan menentukan sebuah persoalan dahulu, 
kemudian dengan perbaikan aspek, dan sebuah aspek ini disoroti 
tersendiri. Pendengar diberikan kesempatan kesempatan untuk 
memajukan pandangan umum dan pertanyaan-pertanyaan, sesudah 
pembicara serta penyanggahan selesai. Kesempatan terahir 
diberikan kepada pembicara untuk mengadakan sambutan-
sambutan balasan (replik) 
e. Caologium 
Teknik ini adalah cara berdiskusi yang dijalankan oleh satu atau 
beberapa manusia sumber, yang berpendapat, menjawab 
peertanyaan-pertanyaan, tetapi tidak dalam bentuk pidato. Bisa 
juga dengan variasi lain yaitu seorang guru atau mahasiswa 
menginterview manusia sumber, mengenai pendapatnya tentang 
suatu masalah kemudian mengundang pertanyaan-pertanyaan yang 






Pelaksanaan diskusi ini diawali dengan membagi kelompok 
menjadi dua tim yang sama-sama kuat dan jumlahnya harus 
seimbang. Kedua tim mendiskusikan subyek yang cocok untuk 
diperdebatkan, dan pada diskusi ini tidak menggunakan banyak 
aturan sehingga perdebatan bisa lebih bebas. Isu yang 
diperdebatkan adalah masalah nialai, apakah itu nilai dalam 
masyarakat atau norma; nilai pergaulan atau nilai yang berlaku 
disekolah. 
g. Fish bowl 
Pada diskusi ini terdiri dari seorang moderator dan satu atau tiga 
manusia sumber pendapat, mereka duduk dalam susunan semi 
lingkaran berderet dengan tiga kursi kosong menghadap kelompok. 
Kemudian moderator memberikan pengantar singkat, dan diikuti 
dengan meminta kepada peserta dengan sukarela dari kelompok 
besar, untuk menduduki kursi kosong yang ada dimuka mereka. 
Peserta ini mengajukan pertanyaan-pertanyaan atau mengadakan 
pembicaraan dengan manusia sumber penapat. Kemudian 
moderator mengundang peserta lain untuk berpartisipasi. 
Jenis-jenis diskusi kelompok menurut J.J. Hasibuan (2006: 20) 





a. Whole group 
Kelas merupakan satu kelompok diskusi. Whole group yang ideal 
apabila jumlah anggota tidak lebih dari 15 orang. 
b. Buzz group 
Satu kelompok besar dibagi menjadi beberapa kelompok kecil, 
terdiri atas 4-5 orang. Tempat diatur agar siswa dapat berhadapan 
muka dan berinteraksi dengan mudah.  
c. Panel 
Suatu kelompok kecil, biasanya 3-6 orang, mendiskusikan satu 
subjek tertentu, duduk dalam satu susunan semi melingkar, 
dipimpin oleh satu orang moderator. Panel ini secara fisik dapat 
berhadapan dengan audiance, dapat juga secara tidak langsung 
(misalnya panel di televisi) 
d. Sundicate group 
Kelompok ini merupakan salah satu jenis diskusi kelompok kecil 
yang beranggotakan 3-6 orang, dimana setiap kelompok 
mengerjakan tugas yang berbeda antara kelompok satu dengan 
kelompok lainnya. Setiap kelompok akan melaporkan hasil 
pekerjaan didepan kelas dalam suatu diskusi pleno atau diskusi 






e. Brain storming group 
Kelompok menyumbangkan ide-ide baru tanpa dinilai segera. 
Setiap kelompok mengeluarkan pendapatnya. 
f. Simposium 
Beberapa orang membahas tentang berbagai aspek dari suatu 
subjek tertentu, dan membacakan dimuka peserta simposium secara 
singkat 5-20 menit. Kemudian diikuti dengan sanggahan dan 
pertanyaan dari para penyanggah, dan juga dari pendengar. 
Bahasan dan sanggahan itu selanjutnya dirumuskan oleh paniyia 
perumus sebagai hasil simposium. 
g. Informal debate 
Kelas dibagi menjadi dua kelompok yang sama besarnya, dan 
mendiskusikan subjek yang cocok untuk diperdebatkan tanpa 
memperhatikan peraturan perdebatan formal. Bahan yang cocok 
untuk diperdebatkan adalah yang bersifat problematis, bukan yang 
bersifat faktual. 
h. Colloquium 
Seseorang atau beberapa orang manusia sumber menjawab 
pertanyaan dari audiance. Dalam kegiatan belajar-mengajar, siswa 
atau mahasiswa menginterviu manusia sumber, kemudian 





i. Fish bowl 
Beberapa orang peserta dipimpin oleh seorang ketua mengadakan 
suatu diskusi untuk mengambil suatu keputusan. Tempat duduk 
diatur melingkar setengah lingkaran dengan dua atau tiga kursi 
kosong menghadap peserta diskusi. Kelompok pendengar duduk 
mengelilingi kelompok diskusi, seolah-olah melihat ikan dalam 
sebuah mangkuk (fish bowl) 
Dari berbagai jenis diskusi kelompok diatas tidak semuanya akan 
digunakan. Dalam penelitian ini jenis diskusi kelompok yang akan 
digunakan adalah diskusi kelompok buzz group karena cocok untuk 
metode bimbingan terhadap para siswa.  
Harsono (2005: 35) berpendapat bahwa diskusi kelompok buzz 
group biasanya dilaksanakan untuk kelompok yang besar dan 
membaginya menjadi beberapa kelompok kecil. Intinya ada beberapa 
break (tutor menunjuk kelompok-kelompok kecil di dalam kelas, dengan 
anggota yang saling berdekatan) dengan tujuan  memberi perubahan 
pusat perhatian, bagi tutor: untuk mendapat gagasan / wawasan apa saja 
yang diketahui oleh anggota kelompok, bagi anggota kelompok: untuk 
mengetahui pemahamannya tentang materi tertentu. 
Sudjana (2005: 122) menyatakan bahwa teknik kelompok buzz 
group digunakan dalam kegiatan pembelajaran pemecahan masalah yang 
di dalamnya mengandung bagian-bagian khusus dalam masalah itu. 
Kegiatan belajar biasanya dilakukan melalui diskusi dalam kelompok-
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kelompok kecil (sub-groups) dengan jumlah anggota masing-masing 
kelompok sekitar 3-4 orang. Kelompok-kelompok kecil itu melakukan 
kegiatan diskusi dalam waktu singkat tentang bagian-bagian khusus dari 
masalah yang dihadapi oleh kelompok besar.  
Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa diskusi 
kelompok kecil buzz group adalah kelompok besar dibagi menjadi 
kelompok kecil yang beranggotakan 3-4 orang, yang bertemu secara 
bersama- sama membicarakan topik yang sebelumnya telah dibicarakan 
secara klasikal. Diskusi ini dapat dilaksanakan ditengah- tengah jam 
pelajaran atau diakhir. Hasil diskusi kelompok kecil kemudian 
disampaikan pada kelompok besar dengan maksud memperjelas atau 
menjawab pertanyaan- pertanyaan untuk mengetahui pemahamannya 
tentang topik yang telah didiskusikan.  
Dengan diskusi kelompok kecil buzz group memiliki keuntungan-
keuntungan, seperti yang dikemukakan oleh Sudjana (2005: 124) 
menyatakan bahwa keuntungan dari diskusi kelompok kecil buzz group 
adalah sebagai berikut: 
a. Peserta didik yang kurang biasa menyampaikan pendapat dalam 
kelompok belajar dibantu untuk berbicara dalam kelompok kecil. 
b. Menumbuhkan suasana yang akrab, penuh perhatian terhadap 
pendapat orang lain, dan mungkin akan menyenangkan. 
c. Dapat menghimpun berbagai pendapat tentang bagian-bagian masalah 
dalam waktu singkat. 
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d. Dapat digunakan bersama teknik lain sehingga penggunaan teknik ini 
bervariasi. 
Dimyati dan Moedjiono berpendapat bahwa menggunakan diskusi 
kelompok mempunyai beberapa keunggulan (1992: 54-55) sebagai 
berikut: 
a. Membandingkan persepsi individu yang mungkin berbeda-beda 
tentang isi pelajaran atau informasi yang diperoleh. 
b. Memperbaiki pengertian, persepsi, informasi, dan interpretasi 
sehingga dapat terhindar dari kekeliruan dalam menangkap isi 
pelajaran. 
c. Mendorong individu yang malu-malu untuk memberikan sumbang 
pemikiran. 
d. Menciptakan suasana yang menyenangkan. 
e. Memberikan variasi kegiatan belajar dan dapat digunakan dengan 
metode yang lain. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa keuntungan dari 
diskusi kelompok buzz group adalah mendorong setiap individu untuk 
mengembangkan pengetahuannya, dapat memperluas wawasan setiap 
anggota diskusi, mengembangkan rasa sosial setiap anggota diskusi, dan 
mengembangkan kepribadian setiap anggota diskusi untuk lebih terbuka. 
Langkah-langkah dan persiapan saat diskusi kelompok buzz group 
(Winkel, 2011: 451-452) yaitu: 
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a. Memberikan motivasi kepada siswa dan menyadarkan akan tujuan 
instruksional tidak akan terlalu sulit, karena dari ekspresi wajah dan 
komentar siswa dapat diketahui, apakah mereka semua bersedia 
melibatkan diri dalam proses diskusi. Siswa yang nampaknya 
belum siap, dapat disapa dan diberi rangsangan tambahan. 
Pemusatan perhatian siswa pada tugas belajar selama pengajaran 
berangsung, dapat dikontrol dengan sering mengadakan kontak 
mata dengan masing-masing siswa dalam kelompok. 
b. Unsusr unsur pokok dalam materi yang harus diperhatikan secara 
khusus, dapat ditunjukan dengan jelas dan secara berulang-ulang. 
c. Membantu siswa untuk mencernakan materi dan mengolahnya, 
kadang-kadang dilakukan dengan cara yang sama untuk semua 
siswa, kadang-kadang sesuai dengan dengan cara  yang sesuai 
dengan kebutuhan siswa tertentu, terlebih siswa meminta 
penjelasan lebih lanjut.. Informasi yang perlu digali dapat 
dipancing dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan terarah 
kepada kelompok atau kepada salah seorang siswa secara 
bergantin. Meskipun siswa tertentu sedang tidak ditanya, biasanya 
tetep ikut berusaha membuka ingatannya. 
d. Bentuk prestasi yang diharapkan dapat dijelaskan  secara leluasa, 
melalui penjelasan kepada kelompok. Paling baik adalah dikala 




e. Sambil masing-masing siswa memberikan prestasi atau wakil 
kelompok memberikan prestasinya, tenaga pengajar dapat 
mengamati secara seksama, sambil memberikan petunjuk yang 
ternyata masih dibutuhkan. 
f. Umpan balik dapat segera diberikan kepada siswa satu persatu atau 
kepada wakil kelompok, umpan balik juga diterima oleh siswa lain 
yang tidak ditugasi, kalau siswa yang lain bermaksud untuk 
memberikan prestasi yang sama. 
Menurut Dewa Ketut Sukardi (2008: 224-226) Adapun yang 
harus dipersiapkan bila akan melaksanakan diskusi kelompok kecil agar 
bisa berjalan lancar dan efektif ialah: 
a. Persiapan  
Selain mempersiapkan topik, tujuan, waktu, dan tempat diskusi, 
ada dua hal  yang perlu diperhatikan ialah besar kelompok (jumlah 
anggota) dan pengaturan tempat duduk. 
1) Kelompok belajar sebaiknya 3-6 siswa , lebih dari 6 siswa 
biasanya kurang efektif, terlalu banyak anggota juga akan 
mengurangi kesempatan berpendapat, anggota cenderung 
pasif. Diskusi untuk memecakan masalah sosial-pribadi 
(bukan masalah bidang studi). 
2) Tempat duduk peserta, tempat duduk diskusi hendaknya 
diatur setengah lingkaran atau satu lingkaran penuh, 
sehingga tidak ada siswa yang menghadap pada punggung 
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anggota lain. Posisi demikian memungkinkan komunikasi 








P= Pemimpin Diskusi 
GP= Guru Pembimbing 
1,2,3,4,dan 5 = Anggota kelompok 
b. Pelaksanaan  
Dalam pelaksanaan diskusi kelompok, sering terjadi situasi dimana 
memerlukan bantuan pembimbing. Pembimbing diharapkan  siap 
dengan alternatif-alternatif pemecahannya. Pembimbing perlu 
mengamati secara seksama situasi diskusi kelompok supaya tidak 
terjadi situasi kritis pada proses diskusi. 
c. Tindak lanjut 
Banyak sekali keputusan atau  hasil diskusi yang berahir dilaci meja 
atau map, tanpa tindak lanjut, tanpa realisasi. Kebiasaan ini 
diharapkan dihindari. Pembimbing perlu melatih dan membiasakan 








direalisasikan, daripada membuat keputusan yang hebat tetapi tidak 
terealisasi. 
Dengan langkah-langkah dan persiapan untuk melaksanakan 
diskusi kelompok buzz group yang telah diuraikan diatas diharapkan 
pelaksanaan diskusi kelompok buzz group dapat berjalan dengan efektif 
dan sesuai dengan apa yang diharapkan. Bahwa dalam pengajaran kepada 
kelompok kecil buzz group semua langkah-langkah masih dapat 








C. Kerangka Pikir 
Layanan bimbingan dan konseling di sekolah mempunyai peran 
yang sangat penting untuk membantu memberi pertolongan, mencegah 
atau mengatasi kesulitan-kesulitan yang dihadapi  individu atau kelompok. 
Tujuan utama layanan bimbingan tentang  kesehatan reproduksi adalah 
meningkatkan kesadaran dan kemandiriaan siswa SMP Negeri 1 Sentolo 
Kulon Progo dalam mengatur fungsi dan proses reproduksinya, termasuk 








terpenuhi, dan sesuai dengan masa perkembangannya, yang pada akhirnya 
menuju peningkatan kualitas hidupnya. 
Kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi sejahtera, sehat yang 
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh 
remaja. Pengertian sehat disini berarti bebas penyakit atau bebas dari 
kecacatan secara fisik, juga sehat secara psikologis serta sosial kultural. 
Sebagai alternatif solusi dari masalah tersebut, peneliti 
menggunakan metode diskusi kelompok buzz group untuk meningkatkan 
pemahaman siswa terhadap kesehatan reproduksi. Metode diskusi 
kelompok buzz group ini menekankan pada interaksi setiap anggota 
kelompok. Dalam diskusi kelompok buzz group disini terjadi proses saling 
bertukar pengalaman dan informasi dari masing-masing anggota 
kelompok, setiap anggota kelompok berperan aktif dalam mengikuti 
proses diskusi. Dengan diskusi kelompok buzz group yang lebih kecil 
terjadi proses saling bertukar informasi dan pengalaman sehingga 
diharapkan siswa ikut berperan aktif serta lebih terbuka dan tidak 
canggung untuk menyampaikan pendapatnya, serta menumbuhkan suasana 
akrab penuh perhatian dan mungkin akan menyenangkan. Dengan 
menggunakan diskusi kelompok buzz group diharapkan mampu 
meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP 
N 1 Sentolo Kulon Progo. 
Jika siswa memiliki pemahaman kesehatan reproduksi yang cukup 
siswa dapat bersikap positif dan bertanggung jawab menghadapi kesehatan 
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reproduksinya, dan kondisi sehat menyeluruh secara fisik, psikologis dan 
sosial. 
 
D. Hipotesis Tindakan 
Suharsimi Arikunto (1991: 62) hipotesis diartikan sebagai suatu 
jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan peneliti, sampai 
terbukti data terkumpul. Suatu hipotesis akan diterima apabila data yang 
dikumpulkan  mendukung pernyataan maka hipotesis diterima. 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka berfikir diatas, maka 
hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah melalui diskusi 
kelompok buzz group dapat meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi pada siswa kelas VIII C di SMP Negeri 1 Sentolo Kulon Progo. 
Untuk memperkuat hipotesis yang diajukan maka dilakukan uji t 
untuk mengetahui perbedaan skor pre-test dan post-test II. Hasil analisis 
menunjukkan nilai t adalah 33,102 berada pada p=0,000 maka Ho ditolak 
dan Ha diterima, artinya diskusi kelompok buzz group dapat meningkatkan 
pemahaman kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C di SMP Negeri 






A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian tindakan kelas. 
Menurut Suyanto (1996: 4) memaparkan bahwa penelitian tindakan kelas 
adalah bentuk penelitian yang bersifat reflektif  dengan melakukan 
tindakan-tindakan tertentu untuk meningkatkan pembelajaran di kelas 
secara profesional.Sedangkan menurut Suharsimi Arikunto (2010: 90) 
menyatakan bahwa penelitian tindakan adalah penelitian tentang hal-hal 
yang terjadi di masyarakat atau kelompok sasaran, dan hasilnya langsung 
dapat dikenakan pada masyarakat yang bersangkutan. 
Dari pemaparan ahli diatas dapat disimpulkan bahwa penelitian 
tindakan kelas adalah penelitian bersifat kolaboratif yang terjadi di 
masyarakat, kelompok tertentu maupun siswa di dalam kelas untuk 
memecahkan permasalahan yang nyata sehingga terjadi perbaikan dalam 
praktik pembelajaran. 
 
B. Tempat dan waktu penelitian  
Penelitian dilakukan di SMP N 1 Sentolo Kulon Progo. Adapun 
pelaksanannya dimulai  pada bulanjanuari 2014. 
 
C. Subyek Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian sampel, dengan teknik 
purposive sampling. Purposive sampling yaitu teknik pengambilan 
sampel yang dilakukan dengan cara mengambil subyek bukan didasarkan 
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atas strata, random atau daerah tetapi didasarkan pada tujuan tertentu 
(Siti Fatonah. 2010: 95). Pengambilan sampel dilakukan dikelas VIII C 
SMP N 1 Sentolo yang berjumlah 32 siswa. Pengambilan sampel tersebut 
berdasarkan pertimbangan sebagai beritkut : 
1. Hasil observasi dan wawancara peneliti dengan siswa, 
menunjukkan siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo memiliki tingkat 
pemahaman kesehatan reproduksi yang belum maksimal. 
2. Hasil wawancara dengan guru BK, menunjukkan bahwa ada 
indikasi-indikasi pemahaman kesehatan reproduksi yang belum 
maksimal  pada kelas VIII C, misalkan : kurang memahami siklus 
menstruasinya sehingga sering tidak membawa pembalut pada saat 
sekolah, siswa pria cenderung cuek atau acuh tak acuh terhadap 
kesehatan reproduksinya serta munculnya perilaku agresif  terhadap 
lawan jenisnya. 
 
D. Variabel Penelitian 
Menurut Suharsimi (2010: 159) variabel penelitian adalah objek 
penelitian yang bervariasi. Sugiyono (2007: 38) menyatakan variabel 
penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 
tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel dalam penelitian ini 
adalah: 
 
1. Variabel bebas (Independent Variable) 
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Variabel bebas merupakan sebab yang diperkirakan dari beberapa 
perubahan dari variable terikat (Robbins, 2009: 23).Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah diskusi kelompok(buzz group). 
2. Variabel terikat (Dependent Variable) 
Variabel terikat merupakan variabel merupakan faktor utama yang 
ingin dijelaskan atau diprediksi dan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor lain (Robbins, 2009: 23).Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah pemahaman kesehatan reproduksi. 
 
E. Desain Penelitian 
Dalam penelitian tindakan kali ini, menggunakan model 
penelitian tindakan model Kemmis dan Mc Taggart (Suwarsih Madya, 
2007: 58) yang mencakup empat langkah: 
1. Merumuskan masalah dan merencanakan tindakan (rencana). 
2. Melaksanakan tindakan dan pengamatan atau monitoring (tindakan 
dan observasi). 
3. Refleksi hasil pengamatan (refleksi). 
4. Perubahan atau revisi perencanaan untuk pengembangan selanjutnya. 
Model penelitian dalam penelitian ini menggunakan Kemmis dan 
























Gambar 5. Proses Penelitian Tindakan 
F. Rencana Tindakan 
1. Pra Tindakan  
Sebelum melakukan rencana tindakan, terlebih dahulu peneliti 
melakukan beberapa langkah pra tindakan yang akan mendukung 
pelaksanaan tindakan agar dapat berjalan lancar dan sesuai dengan 
tujuan yang diinginkan. Adapun langkah-langkah tersebut adalah 
sebagai  berikut: 
a. Peneliti mewawancarai guru bimbingan dan konseling dan siswa 
kelas VIII C SMP N Sentolo untuk mengidentifikasi masalah yaitu 
rendahnya pemahaman kesehatan reproduksi, kemudian peneliti 
bersama guru BK membuat kesepakatan untuk melakukan 
tindakan perbaikan. 
b. Peneliti bersama guru bimbingan dan konseling di SMP N 1 
Sentolo mengkaji bersama tentang tindakan yang akan dilakukan, 
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yaitu melalui teknik diskusi kelompokuntuk meningkatkan 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa. 
c. Peneliti berdiskusi dengan guru bimbingan dan konseling untuk 
menentukan materi yang akan disampaikan dan menjadi topik 
diskusi siswakelas VIII C SMP N 1 Sentolo. 
d. Peneliti memberikan contoh kepada guru bimbingan dan konseling 
di SMP N 1 Sentolo termasuk  tahapan diskusi yang akan 
digunakan sebagai teknik  untuk meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi SMP N 1 Sentolo. 
e. Peneliti menyebar angket kapada siswa kelas VIII C SMP N 1 
Sentolo sebelum tindakan, untuk mengetahui tingkat pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa sebelum diberi tindakan. 
f. Membentuk tim penelitian, yang terdiri dari peneliti utama dan tiga 
orang observer (pendamping). Peneliti utama adalah penyusun dan 
guru bimbingan konseling. Observer adalah mahasiswa bimbingan 
dan konseling semester VIII (bukan peneliti) yang akan membantu 
peneliti dalam pelaksanaan observasi terhadap subyek penelitian. 
 
2. Pelaksanaan Tindakan 
a. Perencanaan  
Sebelum melaksanakan tindakan, peneliti menyusun rencana 
sebagai berikut: 
1) Menyusun jadwal pelaksanaan bersama dengan siswa dan guru 
pembimbing. 
2) Menentukan tempat untuk pelaksanaan diskusi kelompok. 
58 
 
b. Tindakan dan observasi 
Diskusi kelompokakan dilaksanakan dalam 6 kali tindakan. 
Jenis diskusi kelompok yang digunakan adalah diskusi kelompok 
kecil (buzz group). Waktu pelaksanaan tiap diskusi kelompok 
berkisar antara 15-30 menit. Kelompok akan selalu berubah pada 
setiap tindakan, dikarenakan untuk menciptakan interaksi yang 
lebih bervariasi di antara siswa. Siswa juga bisa saling mengenal 
dan memahami lebih dalam teman-temannya. Langkah-langkah 
untuk setiap tindakan dan observasi antara lain: 
1) Menyampaikan materi secara klasikal kepada siswa.  
2) Membagi siswa menjadi beberapa kelompok kecil 4-6 orang 
secara acak. 
3) Menjelaskan tentang aturan-aturan pelaksanaan diskusi 
kelompok yang berlaku. 
4) Pelaksanaan diskusi kelompok. 
5) Menugasi observer untuk melakukan observasi terhadap sikap 
dan perilaku siswa (dalam kelompok) saat pelaksanaan diskusi 
kelompok. 
6) Wawancara yang dilaksanakan setelah semua tindakan 
diberikan. 
7) Observasi terhadap perilaku siswa setelah pemberian tindakan. 
c. Refleksi 
Kegiatan refleksi dilakukanuntuk memahami proses dan 
mengetahui sejauh mana pengaruh teknik diskusi kelompokdalam 
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meningkatkan pemahaman pada siswa serta kendala yang terjadi 
selama proses diskusi kelompokberlangsung. Refleksi diberikan 
pada setiap kali tindakan. Jenis evaluasi yang dilaksanakan 
menggunakan angket. Angket yang diberikan berfungsi sebagai 
post test.  
Jika siklus pertama belum memenuhi dengan apa yang 
diharapkan peneliti atau belum sesuai dengan tujuan penelitian, 
maka akan dilakukan siklus kedua. Refleksi dari tindakan yang 
pertama ini akan digunakan untuk melakukan revisi pada tindakan 
yang kedua dengan berdiskusi dengan guru Bimbingan dan 
Konseling serta tanggapan dari siswa kelas VIII C SMP N 1 
Sentolo. 
 
G. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data  
1. Skala 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah angket yang pengukurannya dengan menggunakan 
skala.Dalam penelitian ini, yang digunakan adalah angket dengan 
menggunakan skala Likert untuk mengetahui tingkat pemahaman 
siswa. Sugiyono (2007: 93) menyatakan skala Likert digunakan untuk 
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau kelompok 
orang. Dari angket yang telah dibuat, maka jawaban model angket 
yang digunakan adalah  modifikasi dari skala Likert  dimana setiap 
item mempunyai gradasi dari yang sangat positif sampai sangat 
negatif. Pada skala Likert, responden diminta untuk menjawab suatu 
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pertanyaan atau pernyataan dengan alternatif pilihan jawaban yang 
sudah disediakan. Pilihan jawaban terdiri dari lima pilihan, yaitu 
sangat sesuai (SS), sesuai (S), ragu-ragu (R), tidak sesuai (TS), dan 
sangat tidak sesuai (STS). Namun, untuk pilihan jawaban ragu-ragu 
(R) mempunyai kelemahan yaitu responden dapat cenderung memilih 
alternatif yang ada di tengah dan dirasa aman karena hampir tidak 
berpikir. Oleh karena itu, Suharsimi Arikunto (2010: 284) 
menyarankan alternatif pilihan jawaban terdiri dari empat pilihan 
saja, yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), tidak sesuai (TS), dan sangat 
tidak sesuai (STS). Masing-masing jawaban dikaitkan nilai berupa 
angka.Instrumen skala pemahaman kesehatan reproduksi disusun oleh 
peneliti meliputi 44 item. Langkah-langkah penyusunan angket, 
antara lain : 
a. Penyusunan Definisi Operasional. 
Kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi sejahtera, sehat 
yang menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki 
oleh remaja. Pengertian sehat disini berarti bebas penyakit atau 
bebas dari kecacatan secara fisik, juga sehat secara psikologis serta 
sosial. 
 Adapun kisi-kisi angket pemahaman kesehatan reproduksi, 
sebagai berikut: 
1) Aspek fisik adalah segala perbuatan yang dilakukan 




a) Mengidentifikasi kondisi fisik. 
b) Memelihara kondisi fisik untuk menarik lawan 
jenis. 
c) Memelihara kesehatan organ reproduksi. 
2) Aspek psikologis adalah segala perbuatan yang dilakukan 
remaja untuk memenuhi dorongan seksual dengan didasari 
oleh: 
a) Merasakan perubahan psikologis berkaitan dengan 
perkembangan seksual remaja. 
b) Memiliki pengetahuan berkaitan dengan 
perkembangan seksual remaja. 
c) Memiliki integrasi yang kuat antara nilai yang 
diyakini, sikap yang dikembangkan dengan 
perilaku yang dimunculkan. 
d) Menerima keadaan fisik. 
e) Memiliki pengendalian diri. 
3) Aspek sosial adalah segala perbuatan yang dilakukan 
remaja untuk memenuhi dorongan seksual yang didasari 
oleh: 
a) Menghargai diri sendiri. 
b) Menghargai orang lain. 
c) Menerima segala resiko sosial yang ditimbulkan 





Tabel 1. Kisi-Kisi Skala Pemahaman Kesehatan Reproduksi 
Variab
el 



















































bentuk anatomi tubuh 
dan mengetahui kondisi 
alat reproduksi 
(kesehatan, kenormalan, 
bentuk, dan keberhasilan) 




Menjaga kebersihan dan 
kesehatanorgan 
reproduksi. 

















Merasakan tertarik pada 
lawan jenis setelah tanda 
akhil baligh 






akil baligh remaja 
9,10 11 3 
Mengetahui resiko yang 
ditimbulkan dari 
melakukan kissing, 
petting diluar nikah 
12,13 14,15 4 
Memiliki 
integrasi yang 







Menjadikan nilai agama 
sebagai acuan berperilaku 
seksual 






dan kekeurangan diri 




















Memakai pakaian dan 
berkata yang sopan 
didepan umum 
27,28 29 3 
Menghargai 
orang lain 
Tidak menggoda orang 
lain dengan perkataan 
mesum dan 
mencolek/memegang 
bagian tubuh orang lain 






















   Jumlah Item 17 19 36 
 
c.  Penyusunan item skala berdasarkan kisi-kisi 
Sistem penilaian ini mengadopsi pengukuran dengan skala 
Likert yaitu merupakan metode pernyataan sikap yang 
menggunakan distribusi respon sebagai dasar penentuan nilai 
skalanya. Model skala Likert dimodifikasi menjadi empat pilihan 
alternatif jawaban dan item-item karena peneliti menghindari 
jawaban peryataan yang ragu-ragu dari subjek, dalam skala ini 
dikelompokkan dalam item favourable serta unfavourable. Skor 
untuk item favourable adalah sebagai berikut:  
Sangat Sesuai (SS) : Skor 4  
Sesuai (S) : Skor 3  
Tidak Sesuai (TS) : Skor 2  
Sangat Tidak Sesuai (STS) : Skor 1  
Selanjutnya untuk item unfavourable adalah:  
Sangat Sesuai (SS) : Skor 1  
Sesuai (S) : Skor 2  
Tidak Sesuai (TS) : Skor 3  
Sangat Tidak Sesuai (STS) : Skor 4  
Hasil skala ini memaparkan skala yang menyatakan bahwa 
siswa tersebut memiliki peningkatan pemahaman kesehatan 
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reproduksi atau tidak. Hasil skala nantinya akan disesuaikan dengan 




Wawancara dilakukan peneliti untuk mewawancaraiguru 
Bimbingan dan Konseling serta siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo 
pada saat awal penelitian, proses penelitian, dan pada akhir penelitian. 
Hasil wawancara awal dijadikan sebagai pegangan dalam melakukan 
proses penelitian.Wawancara selanjutnya dilakukan setelah 
pelaksanaan penelitian. Hal ini untuk mengungkap keberhasilan 
pelaksanaan kegiatan penelitian dalam meningkatkat pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo. 
Pelaksanaan wawancara menggunakan model bebas terpimpin, 
yaitu pewawancara membawa pedoman merupakan garis besar 
tentang apa yang akan ditanyakan. 
Tabel 2. Pedoman Wawancara dengan Guru Bimbingan dan 
Konseling 
No.  Aspek yang 
diteliti 





a. Kesesuaian rencana dengan proses diskusi 
kelompok 






a. Keberhasilan diskusi kelompok dalam 
meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo. 
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b. Tanggapan guru bimbingan dan konseling 
terhadap hasil pelaksanaan diskusi 
kelompokdalam peningkatan pemahaman 





a. Aspek fisik 
b. Aspek psikologis 





Tabel 3. Pedoman Wawancara dengan Subyek Penelitian 
No.  Aspek yang 
diteliti 




a. Pemahaman tentang proses diskusi kelompok 
b. Efektif  tidaknya proses diskusi kelompok  yang 
telah dilaksanakan 
c. Kondisi kelompok saat proses diskusi kelompok 
2. 
Hasil pelaksanaan  
diskusi kelompok 
a. Manfaat dan kesulitan dari pelaksanaandiskusi 
kelompokdalam peningkatan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP N 
1 Sentolo.Kulon Progo 
b. Perbedaan teknik diskusi kelompok dengan 
ceramah yang dilakukan guru Bimbingan dan 
Konseling dalam peningkatan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP N 
1 Sentolo.Kulon Progo 
3. Pemahaman  
kesehatan 
reproduksi siswa 
a. Pemahaman  kesehatan reproduksi  siswa 
sebelum pelaksanaan diskusi kelompok( Pra 
tindakan) 
b. Manfaat diskusi kelompok untuk memahami 
kesehatan reproduksi (Tindakan) 
c. Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  




Peneliti menggunakan jenis observasi sistematis supaya 
memudahkan dalam pengamatan. Lembar observasi digunakan untuk 
mengetahui hasil atau pengaruh diskusi kelompok terhadap 
pemahaman kesehatan reproduksi.Adapun kisi-kisi pedoman 
observasi, sebagai berikut : 
Tabel 4. Pedoman Observasi Pelaksanaan Diskusi Kelompok 
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NO Aspek Pengamatan 
Kesesuaian 
Deskripsi 
Kurang Sedang Baik 
1 Pemecahan Masalah     









H. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
1. Validitas Instrumen 
 Suharsimi Arikunto (2010: 211) menjelaskan pengertian validitas 
instrumen sebagai berikut:  
“Validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan 
tingkat–tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. 
Validitas terbagi menjadi dua menurut cara pengujiannya, 
diantaranya validitas internal dan validitas eksternal. Validitas 
internal masih terbagi lagi menjadi dua, yaitu validitas isi dan 
validitas konstruk. Validitas isi adalah validitas yang 
mempertanyakan bagaimana kesesuaian antara instrumen 
dengan tujuan dan deskripsi bahan yang diajarkan atau 
deskripsi masalah yang akan diteliti. Untuk mengetahui 
kesesuaian kedua hal itu, penyusunan instrumen haruslah 
mendasarkan diri pada kisi-kisi yang sengaja disiapkan untuk 
tujuan itu. Sebelum kisi-kisi dijadikan pedoman penyusunan 
butir-butir soal, instrumen penelitian terlebih dahulu harus 
telah ditelaah dan dinyatakan baik.“ 
 
Dalam penelitian ini pengujian reliabilitas dilakukan dengan 
menggunakan rumus Cronbach Alpha. Perhitungan statistiknya 
dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS For Window 
Seri 16.0. Kriteria penentuan reliabilitas suatu instrumen dengan 
membandingkan dengan nilai rtabel. Jika ralpha>  rtabel maka 
instrumen tersebut dinyatakan reliabel (Suharsimi Arikunto 2010: 
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239). Kaidah pengambilan keputusan dalam uji validitas adalah 
apabila rhitung> rtabel pada taraf signifikan 5%, maka instrumen 
dikatakan valid dan layak digunakan dalam pengambilan 
data.Sebaliknya apabila rhitung< rtabel pada taraf signifikan 5%, 
maka instrumen dikatakan tidak valid dan tidak layak digunakan 
dalam pengambilan data (Suharsimi Arikunto, 2010: 317). 
Skala diujicobakan kepada 32 responden yang tidak terlibat 
dalam proses pemberian tindakan dalam penelitian. Adapun 
responden yang diambil adalah siswa kelas VIII B SMP Negeri 
Sentolo.Uji coba skala ini dilakukan pada tanggal 3 Maret 2014. 
Alasan peneliti mengambil responden adalah karena memiliki 
persamaan dan latar belakang yang sama dengan subjek, yaitu 
belajar di sekolah yang sama dan berada pada tingkatan yang sama. 
Data yang diperoleh kemudian diuji validitasnya dengan 
menggunakan program komputer SPSS seri 16 menghasilkan 36 
item valid dan 8 item gugur, sedangkan data dari uji reliabilitas 
menghasilkan koefisien 0.904.Berikut rangkuman hasil uji 
validitas. 
Tabel 5. Rangkuman Item Gugur 
 






2, 5, 8, 10, 16, 22, 
36, 38 
(36) 
1, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 
14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 
23,  24, 25, 26, 27, 28, 29, 
30, 31, 32, 33, 34, 35,  37, 
39, 40, 41, 42,  43, 44 
 
2. Reliabilitas Instrumen 
68 
 
Menurut Suharsimi Arikunto (2010: 221) menjelaskan 
bahwa reliabilitas merujuk pada satu pengertian bahwa suatu 
instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat 
pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Sedangkan 
menurut Sugiyono (2010: 173) menjelaskan bahwa instrumen yang 
reliabel adalah instrumen yang bila digunakan beberapa kali untuk 
mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama. 
Pengukuran reabilitas dalam penelitian ini yaitu menggunakan 
SPSS 16 dengan rumus Alpha Cronbach. 
Data-data yang diperoleh dari lapangan perlu diuji coba dan 
divalidkan keabsahannya dengan instrumen tes.Validitas adalah 
ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan dan kesahihan 
suatu instrumen tes (Suharsimi Arikunto, 2010: 63).Sebuah tes 
dikatakan memiliki validitas jika hasilnya sesuai dengan criteria, 
dalam hal ini berarti memiliki kesejajaran antara hasil tes tersebut 
dengan kriteria.Untuk penelitian ini menggunakan validitas 
isi.Sebuah tes dikatakan memiliki validitas isi apabila mengukur 
tujuan khusus tertentu yang sejajar dengan materi atau isi pelajaran 
yang diberikan. 
Dalam penelitian ini pengujian reliabilitas dilakukan dengan 
menggunakan rumus Cronbach Alpha. Perhitungan statistiknya 
dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS For 
Window Seri 16.0. Kriteria penentuan reliabilitas suatu instrumen 
dengan membandingkan dengan nilai rtabel. Jika ralpha>  rtabel 
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maka instrumen tersebut dinyatakan reliabel (Suharsimi Arikunto 
2010: 239). 
Reliabilitas dinyatakan oleh koefisien reliabilitas yang 
angkanya berkisar antara 0 sampai dengan 1,00. Semakin tinggi 
koefisien realibilitas mendekati 1,00 berarti semakin tinggi 
realibilitasnya, sebaliknya koefisien yang semakin rendah 
mendekati angka 0.Setelah diuji reliabilitas dengan menggunakan 
program komputer SPSS seri 16, instrumen memiliki koefisien 
0,904. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen penelitian memiliki 
reliabilitas yang tinggi. 
 
I. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara 
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, 
dan bahan-bahan lain sehingga mudah dipahami, dan temuan dapat 
diinformasikan kepada orang lain. Teknik analisis data yang digunakan 
oleh peneliti yaitu analisis data kualitatif dan analisis data kuantitaif. 
Dalam teknik analisis data kualitatif adalah wawancara, observasi, 
sedangkan dalam teknik analisis data kuantitatif adalah angket untuk 
mengetahui peningkatn pemahaman kesehatan reproduksi mereka. 
1. Analisis Data Kuantitatif 
Pada penelitian ini data kuantitatif berupa angket. Angket 
pemahaman kesehatan reproduksi  berupa skala Likert. Teknik analisis 
data kuantitatif berupa angket untuk mengetahui tingkat pemahaman 
kesehatan reproduksi  siswa. Merujuk pada penjelasan Saifuddin 
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Azwar (2010:107-119) berikut ini adalah langkah-langkah 
pengkategorisasian tingkat pemahaman kesehatan reproduksi 
siswadalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Menentukan skor tertinggi dan terendah 
Skor tertinggi = 4 x 36 = 144 
Skor terendah = 1 x 36  =36 
 
2. Menghitung mean ideal (M) yaitu ½ (skor tertinggi + skor terendah) 
M = ½ (144 +36)= ½ (180)= 90 
3. Menghitung standar deviasi (SD) yaitu 1/6 (skor tertinggi- skor 
terendah) 
SD = 1/6 (144 -36)= 1/6 (108)=18 
Jadi dapat disimpulkan bahwa batas antara kategori tersebut adalah  
(M+1SD)=90+18=108 dan (M-1SD)=90-18=72 
Kategori untuk pemahaman kesehatan reproduksi siswa dapat 
diamati pada tabel berikut 
Tabel 6. Rumus Kategori Skor Skala 
 
Batas (Interval) Kategori 
Skor <72 Pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa Rendah 
Skor 72 sampai dengan 
108 
Pemahaman kesehatan reproduksi  
siswa Sedang 
Skor >108 Pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa Tinggi 
    
2. Analisis Data Kualitatif 
Analisis data kualitatif diperoleh melalui observasi, wawancara 
dan dokumentasi. Observasi dilakukan untuk mengetahui hal-hal yang 
berhubungan dengan proses tindakan.  
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J. Kriteria Keberhasilan 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian tindakan. Satu 
siklus yang akan digunakan terdiri dari 2 kegiatan yaitu materi dan 
diskusi. Penelitian dikatakan sudah cukup apabila telah mencapai  
 
 
kategori baik dalam  siswa memehami kesehatan reproduksinya, atau 
nilai pemahaman kesehatan reproduksi siswa dalam kelas sudah 
mencapai 76%, tetapi jika belum mencapai skor yang diharapkan 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
 
A. Lokasi dan Waktu Penelitian  
a. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di SMP N 1 Sentolo Kulon Progo 
yang beralamat di Jalan Siwalan Sentolo Kulon Progo. Kondisi fisik 
sekolah bisa cukup baik, bersih, rapi dan terawat. Baik dari segi 
bangunan maupun lingkungan sekolah. Sekolah ini merupakan sekolah 
Negeri. Letak sekolah yang terletak cukup setrategis dipinggir jalan 
profinsi Yogyakarta Wates. Fasilitas sekolah memadai yang 
menunjang kegiatan belajar siswa seperti ruang kelas, laboratorium 
komputer, dan perpustakaan. Di sekolah ini terdapat juga fasilitas 
ruang BK, UKS, kantin, kamar mandi, lapangan olahraga  dan lain-
lain. 
Peneliti mengambil seting penelitian di kelas VIII C. Peneliti 
mengambil kelas ini karena dari hasil observasi yang dilakukan serta 
wawancara dengan guru BK menunjukkan bahwa tingkat pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa  kelas VIII C dirasa masih kurang 
dibandingkan kelas VIII yang lainnya. 
b. Waktu penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan dari awal bulan Maret 2014 
sampai dengan akhir April 2014. Adapun perinciannya sebagai berikut: 
1) Pemberian pre test  : Senin, 10Maret 2014.  
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2) Pemberian tindakan I  : Rabu, 19 Maret 2014.  
3) Pemberian tindakan II : Kamis, 20 Maret 2014. 
4) Pemberian post test siklus I  : Sabtu, 22 Maret 2014.  
5) Pemberian tindakan III : Rabu, 2 April 2014.  
6) Pemberian tindakan IV : Sabtu, 5 April 2014 
7) Pemberian post test dan wawancara siklus II diadakan pada 
hari Rabu, 16 April 2014.  
 
B. Data Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah siswa kelas VIII C, dengan sampel kelas 
VIII C  yang berjumlah 32 siswa. Rata-rata usia siswa adalah 13-15 
tahun. Pemilihan subyek penelitian didasarkan pada hasil wawancara dan 
observasi  dengan guru BK sekolah, yang menunjukkan bahwa, ada 
indikasi-indikasi kurangnya  pemahaman kesehatan reproduksi  pada 
kelas VIII C, antara lain  : Sebagian siswa belum begitu memahami 
dengan kesehatan reproduksi remaja, beberapa siswa belum mengerti 
dengan hak-hak reproduksinya dan belum adanya layanan kepada siswa 
mengenai kesehatan reproduksi remaja yang berkesinambungan di 
sekolah. 
Berdasarkan hasil observasi dan data yang didapatkan dilapangan 
juga menunjukkan adanya realita bahwa siswa kelas VII C SMP N 1 
Sentolo kurang  memahami tentang apa itu kesehatan reproduksi remaja. 
Peneliti mengambil data dengan menggunakan angket untuk mengukur 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa yang terdiri dari 36 item 
74 
 
pertanyaan. Sebelum melakukan pemberian tindakan, peneliti melakukan 
pre test untuk mengukur tingkat pemahaman kesehatan reproduksi siswa.. 
Setelah dilakukan pre test maka diberi tindakan dan kemudian 
melakukan wawancara  dan  post test  untuk mengukur  pemahaman 
siswa setelah diberikan tindakan. Dari hasil pre test dapat diketahui 
bahwa dari 32 siswa kelas VIII C, terdapat 14 siswa yang menunjukan 
tingkat pemahaman kesehatan reproduksi kurang, dan 18 siswa yang 
termasuk dalam kategori sedang. 
Tabel 7 berikut ini merupakan  daftar inisial subyek penelitian 
beserta hasil skor pre test siswa.  
 
 Tabel 7. Hasil Skor Pre Test Siswa Kelas VIII C  
No. Nama Skor Pre Test Kategori 
1 TH 74 Sedang 
2 RSN 75 Sedang 
3 AAW 79 Sedang 
4 NAP 66 Rendah 
5 GMP 68 Rendah 
6 MS 81 Sedang 
7 ADR 89 Sedang 
8 KN 71 Rendah 
9 DP 80 Sedang 






No. Nama Skor Pre Test Kategori 
11 LNAA 70 Rendah 
12 DA 69 Rendah 
13 MW 78 Sedang 
14 DRS 81 Sedang 
15 APY 69 Rendah 
16 RH 70 Rendah 
17 LHSC 81 Sedang 
18 FA 83 Sedang 
19 WYN 82 Sedang 
20 AB 64 Rendah 
21 AA 79 Sedang 
22 RMK 69 Rendah 
23 WB 68 Rendah 
24 FR 66 Rendah 
25 RS 74 Sedang 
26 MKA 80 Sedang 
27 WS 68 Rendah 
28 AP 76 Sedang 
29 APY 74 Sedang 
30 BR 71 Rendah 
31 ANK 74 Sedang 




C. Langkah Sebelum Pelaksanaan Tindakan 
Sebelum melaksanakan pemberian tindakan, terlebih dahulu 
peneliti dan guru BK telah melakukan observasi bahwa subyek di kelas 
tampak kurang memahami tentang kesehatan reproduksi. Hal ini dapat 
dilihat hasil pengamatan yang menunjukkan perilaku subyek. Disamping 
itu, berdasarkan hasil wawancara, siswa juga masih kurang memahami 
tentang kesehatan reproduksi remaja. 
Setelah dilakukan observasi dan wawancara kemudian dilakukan 
persiapan untuk pelaksanaan tindakan. Persiapan yang dilaksanakan pada 
tanggal 19 Maret 2014 adalah sebagai berikut:  
a. Melakukan diskusi dengan guru BK tentang rencana tindakan 
penelitian yang akan dilaksanakan.  
b. Menyiapkan materi dan permasalahan yang akan menjadi bahan 
diskusi oleh siswa. 
c. Mempersiapkan jadwal kegiatan, tempat pelaksanaan dan sarana 
pendukung yang diperlukan sesuai dengan kebutuhan. 
d. Menyiapkan angket pre test, post test, lembar observasi, dan pedoman 
wawancara yang diperlukan dalam penelitian.  
D. Pelaksanaan Tindakan Siklus 1 
a. Perencanaan 
Tahap perencanaan dimulai dengan mempersiapkan materi dan 
permasalahan yang akan  didiskusikan serta refleksi kegiatan selama 
penelitian dengan guru BK. Pada perencanaan tindakan siklus pertama 
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peneliti dan guru BK berdiskusi  tentang permasalahan apa yang sering 
muncul pada siswa terkait dengan kesehatan reproduksi. 
Selanjutnya , pada tindakan yang pertama peneliti dan guru BK 
membentuk kelompok siswa, dalam satu kelompok terdiri dari 6-7 
anggota kelompok. Kelompok dibagi secara acak dengan cara 
berhitung setelah itu siswa bergabung dengan kelompoknya masing 
dan duduk melingkar. 
Pada tindakan yang kedua, peneliti dan guru BK memberikan 
pertanyaan kepada siswa untuk didiskusikan bersama anggota 
kelompok kecilnya masing-masing. Waktu diskusi kurang lebih 
10menit. Setiap hasil diskusi kelompok kecil ditulis pada selembar 
kertas. 
Tindakan yang ketiga, setelah berdiskudi bersama anggota 
kelompok kecilnyanya, masing-masing kelompok menunjuk salah satu 
perwakilan dari kelompoknya untuk menyampaikan hasil diskusi 
kepada kelompok besar. Dalam diskusi kelompok besar setiap anggota 
diskusi diberikan kebebasan untuk berpendapat atau menyanggah 
pendapat kelompok lain. Peneliti dan Guru BK menjadi moderator 
diskusi kelompok besar. 
 
b. Tindakan dan Observasi  
Tindakan yang dilakukan selama penelitian pada umumnya 
berjalan lancar. Persiapan yang dilakukan selama tindakan yaitu 
menyiapkan materi dan permasalahan yang akan dibahas dalam 
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diskusi. Selain itu mengkondisikan siswa, untuk membagi menjadi 
beberapa kelompok kecil. Tindakan yang diberikan dapat dilihat 
dengan rincian sebagai berikut : 
1) Pelaksanaan tindakan 1 
a) Kegiatan Pembuka 
Pada tindakan pembuka ini peneliti dan guru BK 
menyiapkan alat dan bahan diskusi diantaranya ialah kertas 
untuk masing-masing kelompok, serta materi yang berkaitan 
denagn bahan yang akan didiskusikan oleh siswa. Setelah itu 
dari 32 siswa membentuk kelompok-kelompok diskusi kecil 
secara acak yang setiap anggota diskusi kelompok tersebut 
terdiri dari 6 siswa. Setiap kelompok bergabung dengan 
anggotanya dengan membentuk posisi duduk melingkar. 
b) Kegiatan Inti 
Tindakan ini  dilakukan pada hari Rabu tanggal 19 
Maret 2014. Peneliti melakukan perkenalan terlebih dahulu 
dengan peserta.Semua peserta yang telah dibagi menjadi 6 
kelompok duduk melingkar bersama kelompoknya masing-
masing. Peneliti dua memberikan pertanyaan kepada siswa 
untuk didiskusikan bersama anggota kelompoknya yaitu: 
pertama, apa yang anda ketahui tentang kesehatan reproduksi 
remaja, kedua, setuju atau tidak pacaran disaat usia sekolah, 
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setiap jawaban setuju atau tidak harus disertai alasannya. 
Peneliti serta guru BK mengawasi diskusi kecil para siswa. 
Langkah berikutnya yaitu mendiskusikan hasil diskusi 
kelompok kecil secara bersama-sama. Setiap anggota kelompok 
menunjuk salah satu anggota kelompoknya menyampaikan 
hasil diskusi kelompok kecilnya pada kelompok besar. 
Kelompok lain diperbolehkan menyanggah atau berpendapat 
lain dengan kelompok lainnya. Dari dua pertanyaan yang 
menjadi bahan diskusi hampir semua kelompok hanya 
menjawab pertanyaan nomer dua yaitu tentang pacaran disaat 
usia sekolah. Hanya ada satu kelompok yang menjawab 
pertanyaan pertama kedua dan menyampaikan hasil diskusi 
kelompok kecilnya pada kelompok besar. Dari dua pertanyaan 
yang didiskusikan secara bersama disini akan muncul 
pertanyaan-pertanyaan baru yang akan menjadi bahan diskusi 
secara bersama-sama. Beberapa siswa ada yang bertanya tetapi 
juga ada beberapa siswa yang menanggapi pendapat dari 
kelompok lain. 
Peneliti dan guru BK mendampingi saat terjadi diskusi 
kelompok besar, untuk merespon pertanyaan-pertanyaan yang 
muncul peneliti juga sambil memberikan materi dan jawaban 
berdasarkan sumber-sumber yang sudah dipersiapkan untuk 
materi.  Untuk itu seluruh siswa diminta aktif dan memberikan 
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umpan balik agar siswa lain dapat memahami materi diskusi 
secara   tepat. Selain itu, berdasarkan pengamatan observer 
pada saat diskusi , GMP  dan LNAA mengaku kurang 
memahami tentang reproduksi dan kesehatan reproduksi 
remaja, sehingga peneliti meminta teman yang lain untuk 
membantu memberikan pendapat. Siswa masih cenderung malu 
untuk menyampaikan pendapatnya. Hasil diskusi yang 
dilakukan kemudian disimpulkan oleh para siswa dibantu oleh 
peneliti, observer serta guru BK. 
c) Penutup  
Guru BK kemudian meminta masing-masing siswa 
untuk menyimpulkan hasil diskusi. Lebih dari setengah  jumlah 
siswa, pemahaman kesehatan reproduksinya msaih kurang. Hal 
tersebut terlihat ketika mereka hanya diam dan tidak 
berpendapat saat diberi pertanyaan tentang yang terkait dengan 
kesehatan reproduksi. Untuk itu guru BK dan peneliti 
memberikan materi disela-sela diskusi bersama, setelah itu 
siswa mencoba merangkum materi dan menyimpulkan hasil 
diskusi. Peneliti dan guru BK memberikan arahan dan strategi 
agar peserta dapat melaksanakan diskusi berikutnya secara 
efektif dan maksimal. 
Dari hasil observasi tindakan pertama, observer melihat 
beberapa  siswaseperti  INS, SRA, GMP dan LNAA masih 
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belum paham tentang kesehatan reproduksi remaja. Disamping 
itu observer juga menemukan salah satu siswa yaitu BA yang 
terkadang berpendapat ngawur yang keluar dari materi diskusi 
yang sedang didiskusikan. Selain itu observer menemukan 
beberapa siswa laki-laki menggoda siswi perempuan disaat 
diskusi sedang berlangsung, seperti melontarkan kata-kata yang 
bernuansa menggoda siswi lain.  
Pada materi diskusi yang pertama,  siswa belum terlalu 
aktif dalam menyampaikan pendapat dan hasil diskusinya. 
Salah satu penyebabnya ialah beberapa siswa belum begitu 
memahami apa itu kesehatan reproduksi dan masih merasa 
canggung untuk menyampaikan hasil diskusi kelompok 
kecilnya. Siswa masih terlihat pasif dalam diskusi sehingga 
peneliti masih merasa kurang maksimal.  
2) Pelaksanaan Tindakan 2 
a) Kegiatan Pembuka 
Pada tindakan pembuka ini peneliti dan guru BK 
menyiapkan alat dan bahan diskusi diantaranya ialah kertas 
untuk masing-masing kelompok, serta materi yang berkaitan 
denagn bahan yang akan didiskusikan oleh siswa. Setiap 
kelompok bergabung dengan anggotanya masing-masing 




b) Kegiatan Inti 
Tindakan ini  dilakukan pada hari Kamis tanggal 20 
Maret  2014. Peneliti membuka pertemuan dengan memberikan 
pengarahan-pengarahan kepada siswa. Semua peserta yang 
telah dibagi menjadi 6 kelompok duduk melingkar bersama 
kelompoknya masing-masing. Peneliti memberikan pertanyaan 
kepada siswa untuk didiskusikan bersama anggota 
kelompoknya yaitu tentang pacaran dan hubungan sosial yang 
sehat. Pada tindakan lanjutan, disini baru tercipta suasana 
diskusi kelompok kecil yang kondusif karena dalam diskusi 
kecil terjadi saling berpendapat untuk menjadikan kesepakatan 
kelompoknya. Setiap anggota kelompok juga memiliki 
pendapat masing-masing dan dari pendapat tersebut juga 
tercipta fariasi jawaban yang diharapkan siswa untuk berfikir 
secara luas. Peneliti serta guru BK mengawasi diskusi kecil 
para siswa. 
Langkah berikutnya yaitu mendiskusikan hasil diskusi 
kelompok kecil secara bersama-sama. Setiap anggota kelompok 
menunjuk salah satu anggota kelompoknya menyampaikan 
hasil diskusi kelompok kecilnya pada kelompok besar. 
Kelompok lain diperbolehkan menyanggah atau berpendapat 
lain dengan kelompok lainnya. Dari  pertanyaan yang menjadi 
bahan diskusi hampir semua kelompok memiliki pendapat yang 
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beragam. Setiap kelompok sudah menunjukan keterbukaannya 
pada saat diskusi kelompok besar, itu ditandai dengan adanya 
bermacam-macam pendapat. Peneliti dan guru BK 
mendampingi saat terjadi diskusi kelompok besar, untuk 
merespon pertanyaan-pertanyaan yang muncul peneliti juga 
sambil memberikan materi dan jawaban berdasarkan sumber-
sumber yang sudah dipersiapkan untuk materi. Seluruh siswa 
aktif dan memberikan umpan balik agar siswa lain dapat 
memahami materi diskusi secara   tepat. Selain itu, berdasarkan 
pengamatan observer pada saat diskusi , dikala BR ditanya 
tentang materi BR mengaku belum memahami tentang 
reproduksi dan kesehatan reproduksi remaja, dikarenakan pada 
saat diskusi BR kurang memperhatikan, sehingga peneliti 
meminta teman yang lain untuk membantu memberikan 
pendapat. Hasil diskusi yang dilakukan kemudian disimpulkan 
oleh para siswa dibantu oleh peneliti, observer serta guru BK. 
c) Penutup  
Guru BK dan Peneliti kemudian meminta masing-
masing siswa untuk menyimpulkan hasil diskusi seperti 
tindakan pertama. Pada tindakan kedua sudah menunjukan 
perubahan pada saat diskusi kelompok. Hal tersebut terlihat 
dari respon siswa ketika mereka berpendapat dan saat diberi 
pertanyaan yang terkait dengan kesehatan reproduksi. Guru BK 
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dan peneliti memberikan materi disela-sela diskusi bersama, 
setelah itu siswa mencoba merangkum materi dan 
menyimpulkan hasil diskusi. Peneliti dan guru BK memberikan 
arahan dan strategi agar peserta dapat melaksanakan diskusi 
berikutnya secara efektif dan maksimal. 
Dari hasil observasi tindakan pertama, observer melihat 
beberapa  siswa seperti  RS dan BR masih banyak menanyakan 
tentang kesehatan reproduksi remaja. Disamping itu observer 
juga menemukan beberapa siswa yaitu AP, ADR yang 
terkadang bercanda pada saat diskusi , sehingga terkadang  
membuat situasi diskusi kurang kondusif. Selain itu observer 
menemukan beberapa siswa laki-laki yang kurang 
memperhatikan pada saat diskusi kelompok besar.  
Pada tindakan yang kedua sudah menunjukan 
perubahan yang positif pada saat diskusi kelompok kecil. Siswa 
sudah tidak terlihat canggung untuk menyampaikan 
pendapatnya walau masih ada beberapa siswa yang terlihat 
malu atau saling tunjuk. Diskusi kelompok kecil sudah 
terbilang kondusif  karena siswa atau setiap anggota kelompok 
sudah mulai terlihat aktif dikelompoknya. 
c. Hasil Tindakan Siklus 1  
Hasil dari satu tindakan dan tiga materi diskusi pada siklus 1 
dapat dilihat dari observasi dan  post test. Pemberian post test diadakan 
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pada hari  Sabtu, tanggal 22 Maret 2014. Berikut ini tabel hasil 
observasi pada siklus 1. Hasil post test dari 32 siswa menunjukkan 
bahwa skor tertinggi adalah 89 dan skor terendah adalah 64. Hasil post 
test  terhadap 32 siswa pasca siklus pertama berlangsung dapat dilihat 
pada Table 8 berikut: 
 Tabel 8. Hasil Skor Post Test 1 Siswa Kelas VIII C 
No. Nama Skor Post Test 1 Kategori 
1 TH 92 Sedang 
2 RSN 94 Sedang 
3 AAW 101 Sedang 
4 NAP 87 Sedang 
5 GMP 88 Sedang 
6 MS 110 Tinggi 
7 ADR 101 Sedang 
8 KN 88 Sedang 
9 DP 91 Sedang 
10 INS 93 Sedang 
11 LNAA 91 Sedang 
12 DA 92 Sedang 
13 MW 105 Sedang 
14 DRS 111 Tinggi 
15 APY 92 Sedang 
16 RH 86 Sedang 
17 LHSC 111 Tinggi 
18 FA 113 Tinggi 
19 WYN 102 Sedang 





No. Nama Skor Post Test 1 Kategori 
21 AA 107 Tinggi 
22 RMK 99 Sedang 
23 WB 97 Sedang 
24 FR 96 Sedang 
25 RS 105 Sedang 
26 MKA 109 Tinggi 
27 WS 93 Sedang 
28 AP 110 Tinggi 
29 APY 103 Sedang 
30 BR 91 Sedang 
31 ANK 102 Sedang 
32 SRA 107 Sedang 
 
 
Berdasarkan hasil post test menunjukkan sudah adanya 
peningkatan dari hasil pre test. Meskipun begitu skor rata-rata siswa 
masih dalam kategori sedang. Selain hasil pos test 1 yang 
menunjukkan adanya peningkatan  dari pre test . Berikut ini tabel hasil 
observasi dan wawancara siklus 1. 
Tabel 9. Hasil Wawancara dengan Guru BK 
  
No.  Aspek yang 
diteliti 





c. Proses diskusi kelompok sesuai dengan yang 
direncanakan. Materi-materi tersampaikan dengan 
baik kepada siswa. 
d. Diskusi kelompok berjalan dengan baik walau 
awal dimulainya diskusi kelompok siswa 
















d. Proses diskusi kelompokberjalan dengan baik 
sehingga mampu meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP N 1 
Sentolo, walaupun peningkatannya belum begitu 
signifikan. 
e. Dengan diskusi kelompokdianggap mampu 
meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo karena 
semua siswa berperan aktif dalam proses diskusi 





a. Siswa sudah merasakan perubahan-perubahan 
fisik yang sedang dialaminya. 
b. Masih terdapat beberapa siswa yang suka 
mengeluarkan kata-kata yang kurang pantas 
diucapkan. 
f. Hubungan siswa terjalin cukup baik didalam 
lingkungan sekolah. 
 
Tabel 10. Wawancara dengan Subyek Penelitian 




d. Siswa sudah paham apa yang harus dilakukan pada 
saat proses diskusi kelompok kecil. 
e. Proses diskusi kelompok  yang telah dilaksanakan 
berjalan dengan efektif. 
f. Kondisi kelompok saat proses diskusi cukup kondusif 
karena dlm satu kelompok kecil ada salah satu yang 
menjadi ketua kelompoknya. 
2. 
Hasil pelaksanaan  
diskusi kelompok 
c. Siswa bisa lebih menerima materi dengan cara diskusi 
karena siswa juga harus berperan aktif terhadap 
kelompoknya, walau ada beberapa siswa yang masih 
cenderung pasif. 
d. Menggunakan teknik diskusi kelompok kecil menjadi 
salah satu alternatif penyampaian materi kepada siswa, 






a. Pemahaman  kesehatan reproduksi  siswa sebelum 
pelaksanaan diskusi kelompok dikira masih sangat 
kurang.. ( Pra tindakan) 
c. Dengan diskusi kelompok siswa lebih bisa menerima 
materi yang disampaikan daripada hanya untuk duduk 
diam dan mendengarkan ceramah.  (Tindakan) 
d. Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  
setelah melaksanakan diskusi kelompok dianggap 
cukup baik walaupun peningkatan belum begitu 



























kelompok masih kurang 
fokus, dikarenakan ada 
beberapa nggota 
kelompok yang masih 













Berdasarkan hasil observasi seluruh siswa sudah mulai terlihat 
adanya peningkatan pemahaman kerehatan reproduksi. Namun 
perubahan-perubahan yang terjadi belum sepenuhnya maksimal.dan 
masih ada beberapa kendala yang dihadapi saat diskusi kelompok 
berlangsung yaitu untuk mengaktifkan siswa yang masih pasif didalam 
kelompoknya. 
d. Refleksi dan Evaluasi 
Berdasarkan hasil dari post test siklus I serta hasil pengamatan 
yang dilakukan oleh peneliti, observer dan guru BK sudah ada 
perubahandari sebelum tindakan hingga setelah tindakan diskusi 
kelompok kecilsiklus pertama. Pelaksanaan diskusi kelompok kecil 
juga telah berjalan sesuai rencana dan sudah ada peningkatan terlihat 











Pre Test Post Test 1 
1 TH 74 92 18 24% 
2 RSN 75 94 19 25% 
3 AAW 79 101 22 28% 
4 NAP 66 87 21 32% 
5 GMP 68 88 20 29% 
6 MS 81 110 29 36% 
7 ADR 89 101 12 13% 
8 KN 71 88 17 24% 
9 DP 80 91 11 14% 
10 INS 69 93 24 35% 
11 LNAA 70 91 21 30% 
12 DA 69 92 23 33% 
13 MW 78 105 27 35% 
14 DRS 81 111 30 37% 
15 APY 69 92 23 33% 
16 RH 70 86 16 23% 
17 LHSC 81 111 30 37% 
18 FA 83 113 30 36% 
19 WYN 82 102 20 24% 
20 AB 64 96 32 50% 
21 AA 79 107 28 35% 
22 RMK 69 99 30 43% 
23 WB 68 97 29 43% 
24 FR 66 96 30 45% 










Pre Test Post Test 1 
26 MKA 80 109 29 36% 
27 WS 68 93 25 37% 
28 AP 76 110 34 45% 
29 APY 74 103 29 39% 
30 BR 71 91 20 28% 
31 ANK 74 102 28 38% 
32 SRA 86 107 21 24% 
 
Berdasarkan hasil pre test dan post test pada siklus I dengan 
perolehan skor sudah menunjukkan adanya peningkatan, Peningkatan 
terbesar terjadi pada siswa MS, DRS, LHSC, FA, AB, RMK, WB, FR, 
RS, MKA, AP dan APY. Berdasarkan observasi keduabelas siswa 
tersebut mengalami peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  
yang cukup tinggi. Pada   proses  pre test, keduabelas siswa  tersebut 
kurang antusias dalam mengerjakan angket pre test, tetapi saat 
pengisian angket post test 1 antusiasme dan semangat siswa dalam 
mengisi angket lebih baik, sehingga hasil peningkatan skor dari pre 
test ke post test 1 cenderung lebih besar dibanding siswa lain. Selain 
itu, minat dan semangat siswa dalam mengikuti proses diskusi 
kelompok  pada siklus 1 cukup baik sehingga hasilnya pun 
berpengaruh pada skor angket pemahaman kesehatan reproduksi.  
Presentase peningkatan terkecil terjadi pada TH, DP dan RH. 
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Hasil observasi  juga sudah menunjukkan peningkatan. Siswa 
juga sudah terlibat aktif dalam proses diskusi kelompok kecil.  
Meskipun peningkatan pada siklus pertama sudah cukup baik, tetapi 
masih belum sesuai dengan target.Selain itu, tindakan yang 
dilaksanakan masih ada beberapa kekurangan seperti keterlibatan 
siswa yang kurang aktif. Serta faktor kebiasaan bercanda siswa 
sehingga siswa terkadang kurang serius dalam mengikuti proses 
diskusi tersebut. 
Untuk mengatasi kekurangan yang ada pada siklus I, maka 
peneliti merasa perlu memberikan tindakan lanjutan. Tindakan lanjutan 
masih tetap dengan menggunakan diskusi kelompok kecil, hanya saja 
pemberian materi atau permasalahan yang akan menjadi bahan materi 
diskusi yang berbeda. Melalui bahan diskusi yang berbeda diharapkan 
siswa dapat mengembangkan wawasannya atau saling bertukar pikiran 
dan informasi dengan teman kelompok kecilnya maupun pada 
kelompok besar. 
Diskusi kelompok kecil berikutnya dengan materi pergaulan 
remaja dan pacaran sehat usia smp, yang akan dilaksanakan pada 
siklus berikutnya diharapkan mampu memberikan peningkatan 
kemampuan kesadaran dan pemahaman kesehatan reproduksinya  yang 
lebih signifikan. Selain memberikan tindakan lanjutan melalui diskusi 
kelompok kecil, peneliti melakukan perbaikan.  Perbaikan yang 
dilakukan antara lain memberikan video dengan tema pergaulan 
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remaja supaya lebih menarik untuk meningkatkan semangat dan 
antusias siswa.  Dalam proses diskusi kelompok besar lebih 
diperdalam sehingga pemaknaan dan refleksi dapat lebih dipahami 
siswa. Peneliti juga akanlebih tegas mengontrol proses terjadinya 
diskusi sehingga proses diskusi kelompok dapat berjalan lebih optimal. 
 
E. Pelaksanaan Tindakan Siklus 2 
a. Perencanaan 
Tahap ini hampir sama dengan tahap perencanaan pada siklus 
satu. Dimulai dengan mempersiapkan dan mendiskusikan materi 
diskusi berikutnya dengan guru BK untuk meningkatkan pemahaman 
kesehatan reprodusi siswa, selain itu dilakukan diskusi kegiatan dan 
refleksi selama penelitian dengan guru BK. 
Pada tindakan pertama yaitu setiap anggota bergabung dengan 
anggota kelompoknya masing-masing dan duduk membentuk posisi 
melingkar. Setiap kelompok menyiapkan kertas untuk menuliskan 
hasil diskusi kelompoknya. 
Pada tindakan kedua yaitu memberikan sebuah materi diskusi 
yang berupa video dan pertanyaan terbuka untuk dijadikan bahan 
diskusi dikelompoknya. Setiap ketua kelompoknya harus bertanggung 
jawab atas anggotanya, dikala ada salah satu anggota kelompoknya 
yang kurang aktif atau terlalu banyak bercanda ketua kelompok harus 
menegurnya. Tindakan yang pertama adalah memutar sebuah video 
tentang pergaulan remaja, setelah video diputar setiap kelompok diberi 
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waktu 5menit untuk menyimpulkan video tersebut dengan anggota 
kelompoknya. Setelah selesai peneliti memberikan pertanyaan terbuka 
tentang pacaran sehat disaat usia smp untuk menjadi bahan diskusi 
selanjutnya. Kemudian setiap perwakilan kelompok mennyampaikan 
hasil diskusi kelompok kecil kepada kelompok besar. Disela-sela 
diskusi kelompok besar peneliti dan guru BK juga menyisipkan 
materi-materi dan meluruskan pendapat-pendapat siswa yang kurang 
tepat. 
b. Tindakan dan Observasi 
1) Pelaksanaan Tindakan 1 
a) Perencanaan  
Perencanaan dilakukan oleh guru BK dan peneliti 
dengan menyiapkan skema dan aturanserta mengkondisikan 
kelompok di dalam kelas .Tujuan dari pemberian bahan diskusi 
berupa video dar pertanyaan terbuka  ini adalah siswa dapat 
merefleksikan dan mengaplikasikan pada kehidupan sehari-
hari. Siswa juga diberi tanggung jawab untuk tidak bercanda 
dengan teman kelompoknya atau kelompok lain sehingga 
diharapkan terjadi proses diskusi yang efektif. 
b) Kegiatan Inti  
Tindakan untukdiskusi kelompok kecilyang pertama 
dilakukan pada hari rabu tanggal 2 April 2014. Kegiatan dibuka 
dengan mengkondisikan kelas. Peneliti mengawali dengan 
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mengatur peserta berdiri membentuk kelompok dan bergabung 
dengan kelompoknya masing-masing. Kemudian kegiatan 
dilanjutkan dengan yaitu peneliti memutar  video yang telah 
disediakan. Setelah video selesai diputar seluruh kelompok 
mendiskusikan video bersama kelompok kecilnya masing-
masing. Peneliti memberikan waktu selama 7 menit untuk 
mendiskusikannya. Setelah selesai mendiskusikan peneliti 
memberikan materi diskusi yang kedua yaitu berupa pertanyaan 
terbuka mengenai definisi pacaran yang sehat pada saat usia 
sekolah. Waktu yang diberikan adalah 7menit untuk masing-
masing kelompok mendiskusikannya. Setelah semua kelompok 
selesai mendiskusikan dengan kelompok kecilnya setiap 
kelompok menunjuk perwakilan kelompoknya untuk 
membacakan hasil diskusi kelompoknya didepan kelompok 
besar. Desela-sela penyampaian hasil diskusi ada waktu untuk 
bertanya atau berpendapat lain jika kurang setuju dengan 
pendapat kelompok yang sedang menyampaikan, disini peneliti 
dan guru BK menjadi moderator dalam diskusi kelompok 
besar. Banyak sekali pertanyaan-pertanyaan yang muncul dan 
beragam pendapat dari masing-masing kelompok, pada saat 
inilah peneliti memberikan sisipan materi untuk menjawab 
pertanyaan-pertanyaan dari masing-masing kelompok. 
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Dari hasil diskusi yang telah dilaksanakan, siswa RMK 
dan BR  dapat memahami maksud dan tujuan dari diskusi 
kelompok kecil  yang dilakukan untuk peningkatan 
pemahaman kesehatan reproduksinya. Siswa lainnya juga 
merasakan pentingnya memahami kesehatan reproduksi, seperti 
kemandirian, kesadaran untuk menjaga kesehatannya serta 
tanggung jawab dengan apa yang dilakunannya, dan hal-hal 
yang dapat merusak masadepannya. 
c) Penutup  
Pada tindakan pertama ini, peneliti dan guru BK  
menemukan bahwa masing-masing subyek sudah menunjukkan 
perubahan yang baik, terlihat saat mereka saling membantu dan 
memberi masukan kepada kelompoknya walau terkadang 
masih ada yang suka bercanda dengan temannya.Tetapi hal itu 
dapat diatasi dengan baik karena masing-masing kelompok 
sudah ada ketua kelompoknya. Berdasarkan wawancara dengan 
BR, peneliti menyimpulkan bahwa dengan diskusi kelompok 
kecil menjadi alternatif untuk menyampaikan suatu materi, 
karena ceramah sudah sangat sering. 
Hasil observasi ,observer  menyimpulkan bahwa siswa 
sudah  menunjukkan sikap aktif  untuk membangun suasana 
diskusi kelompok dengan kelompoknya masing-masingsecara 
baik. Siswa terlihat antusias pada saat mengikuti proses diskusi 
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kelompok kecil atau pada saat diskusi kelompok besar. Dengan 
dua materi diskusi yang didiskusikan muncul banyak 
pertanyaan-pertanyaan dari setiap anggota kelompok itu 
menjadi salah satu bukti antusias siswa dalam mengikuti 
diskusi. 
Pada tindakan pertama ini sudah berjalan dengan baik, 
keterlibatan secara langsung dalam proses diskusi kelompok 
kecil membuat siswa merata dalam memberikan pendapat 
dalam diskusi. Siswa juga sudah mampu bertanggung jawab 
untuk tidak bercanda dengan temannya dan dapat membangun 
situasi diskusi kelompok yang kondusif. 
2) Pelaksanaan Tindakan 2 
a) Perencanaan  
Perencanaan dilakukan oleh guru BK dan peneliti 
dengan menyiapkan skema dan aturan kelompok di dalam 
kelas. Materi diskusi selanjutnya adalah siswa merefleksikan 
dan mengaplikasikan pada kehidupan sehari-hari tentang 
kesehatan reproduksi. Siswa juga diberi tanggung jawab untuk 
sehingga diharapkan terjadi proses diskusi yang efektif. 
b) Kegiatan Inti  
Tindakan untukdiskusi kelompok kecilyang pertama 
dilakukan pada hari sabtu tanggal 5 April 2014. Kegiatan 
dibuka dengan mengkondisikan kelas. Peneliti mengawali 
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dengan mengatur peserta untuk duduk bergabung dengan 
kelompoknya masing-masing. Kemudian kegiatan dilanjutkan 
dengan memberikan pertanyaan serta tanggapan kesehatan 
reproduksi sehari-hari, pada intinya untuk merefleksikan. 
Peneliti memberikan waktu selama 7 menit untuk 
mendiskusikannya. Setelah selesai mendiskusikan peneliti 
memberikan materi diskusi yang kedua yaitu berupa pertanyaan 
terbuka mengenai reproduksi sehat dalam kehidupan sehari-
hari. Waktu yang diberikan adalah 7menit untuk masing-
masing kelompok mendiskusikannya. Setelah semua kelompok 
selesai mendiskusikan dengan kelompok kecilnya setiap 
kelompok menunjuk perwakilan kelompoknya untuk 
membacakan hasil diskusi kelompoknya didepan kelompok 
besar. Desela-sela penyampaian hasil diskusi ada waktu untuk 
bertanya atau berpendapat lain jika kurang setuju dengan 
pendapat kelompok yang sedang menyampaikan, disini peneliti 
dan guru BK menjadi moderator dalam diskusi kelompok 
besar. Banyak sekali pertanyaan-pertanyaan yang muncul dan 
beragam pendapat dari masing-masing kelompok, pada saat 
inilah peneliti memberikan sisipan materi untuk menjawab 





c) Penutup  
Pada tindakan pertama ini, peneliti dan guru BK  
menemukan bahwa masing-masing subyek sudah menunjukkan 
perubahan yang baik, terlihat saat mereka saling membantu dan 
memberi masukan kepada kelompoknya. Berdasarkan 
wawancara dengan BR, peneliti menyimpulkan bahwa dengan 
diskusi kelompok kecil menjadi alternatif untuk menyampaikan 
suatu materi, karena ceramah sudah sangat sering. 
Hasil observasi ,observer  menyimpulkan bahwa siswa 
sudah  menunjukkan sikap aktif  untuk membangun suasana 
diskusi kelompok dengan kelompoknya masing-masingsecara 
baik. Siswa terlihat antusias pada saat mengikuti proses diskusi 
kelompok kecil atau pada saat diskusi kelompok besar. Dengan 
dua materi diskusi yang didiskusikan muncul banyak 
pertanyaan-pertanyaan dari setiap anggota kelompok itu 
menjadi salah satu bukti antusias siswa dalam mengikuti 
diskusi. 
Pada tindakan lanjutan ini sudah berjalan dengan baik, 
keterlibatan secara langsung dalam proses diskusi kelompok kecil 
membuat siswa merata dalam memberikan pendapat dalam diskusi. 
Siswa juga sudah mampu bertanggung jawab untuk tidak bercanda 





c. Hasil Tindakan Siklus II 
Hasil tindakan dari satu pertemuan dalam siklus 2 dapat dilihat 
dari observasi, wawancara dan post test. Pelaksanaan post test 2 
dilaksanakan pada tanggal 9 April 2014.  Data pemahaman kesehatan 
reproduksi siswa setelah dilakukan post test adalah sebagai berikut:  
Tabel 13. Hasil Skor Post Test 2 Siswa Kelas VIII C 
No Nama Subyek Skor Post Test 2 Kategori 
1 TH 105 Sedang 
2 RSN 102 Sedang 
3 AAW 119 Tinggi 
4 NAP 107 Sedang 
5 GMP 105 Sedang 
6 MS 123 Tinggi 
7 ADR 124 Tinggi 
8 KN 106 Sedang 
9 DP 116 Tinggi 
10 INS 107 Sedang 
11 LNAA 116 Tinggi 
12 DA 117 Tinggi 
13 MW 122 Tinggi 
14 DRS 126 Tinggi 
15 APY 107 Sedang 
16 RH 103 Sedang 
17 LHSC 129 Tinggi 
18 FA 123 Tinggi 
19 WYN 116 Tinggi 





No Nama Subyek Skor Post Test 2 Kategori 
21 AA 119 Tinggi 
22 RMK 108 Sedang 
23 WB 115 Tinggi 
24 FR 122 Tinggi 
25 RS 123 Tinggi 
26 MKA 125 Tinggi 
27 WS 121 Tinggi 
28 AP 128 Tinggi 
29 APY 126 Tinggi 
30 BR 108 Sedang 
31 ANK 127 Tinggi 
32 SRA 122 Tinggi 
 
 
Dari hasil post test 2 menunjukkan bahwa skor tertinggi adalah 129 
dan skor terendah adalah 102. Berdasarkan hasil pre test dan post test pada 
sudah ada peningkatan kategori dari sedang ke tinggi yang menunjukkan 
sudah adanya peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  siswa. Selain 
hasil post test, berikut ini tabel hasil observasi siklus 2. 










a. Proses diskusi kelompok sesuai dengan yang 
direncanakan. Materi-materi tersampaikan dengan 
baik kepada siswa. 
b. Diskusi kelompok berjalan dengan baik walau 














a. Proses diskusi kelompok berjalan dengan baik 
sehingga mampu meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMP N 1 
Sentolo, peningkatan yang ditunjukan cukup baik. 
b. Dengan diskusi kelompok dianggap mampu 
meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa kelas VIII C SMP N 1 Sentolo karena 
semua siswa berperan aktif dalam proses diskusi 




a. Siswa sudah merasakan perubahan-perubahan 
fisik yang sedang dialaminya dan sudah merasa 
bertanggung jawab atas dirinya sendiri. 
b. Siswa aktif bertanya menanyakan hal-hal yang 
belum mereka pahami. 




Tabel 15. Hasil Wawancara dengan Subyek Penelitian 




a. Siswa sudah berperan aktif  pada saat proses diskusi kelompok 
kecil. 
b. Proses diskusi kelompok  yang telah dilaksanakan berjalan 
dengan efektif. 
c. Kondisi kelompok saat proses diskusi cukup kondusif karena 
dalam satu kelompok kecil ada salah satu yang menjadi ketua 
kelompoknya. 
2. 
Hasil pelaksanaan  
diskusi kelompok 
a. Siswa bisa lebih menerima materi dengan cara diskusi karena 
siswa juga harus berperan aktif terhadap kelompoknya, walau 
ada beberapa siswa yang masih cenderung pasif. 
b. Menggunakan teknik diskusi kelompok kecil menjadi salah 
satu alternatif penyampaian materi kepada siswa, karena siswa 
biasanya menerima materi dengan ceramah. 
3. Pemahaman  kesehatan 
reproduksi siswa 
a. Pemahaman  kesehatan reproduksi  siswa sebelum 
pelaksanaan diskusi kelompok dikira masih sangat kurang.. ( 
Pra tindakan) 
b. Dengan diskusi kelompok siswa lebih bisa menerima materi 
yang disampaikan daripada hanya untuk duduk diam dan 
mendengarkan ceramah.  (Tindakan) 
c. Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  setelah 
melaksanakan diskusi kelompok dianggap cukup baik 
sehingga siswa bisa mandiri dan bertanggung jawab atas 



















Siswa antusias saat proses diskusi 
kelompok kecil maupun saat 






Suasana kelompok sangat aktif 
hampir semua anggota kelompok 








Seluruh siswa sudah dapat 
memberikan pendapatnya serta 
menerima pendapat teman lain dalam 
diskusi kelompok kecil. 
Dari hasil observasi selama tindakan juga sudah menunjukkan 
perubahan yang signifikan. Siswa sudah mampu bertanggung jawab 
dalam menyatakan pendapat, dapat menjalin hubungan baik dengan 
temannya, yang lebih penting adalah siswa sudah memahami 
kesehatan reproduksinya sehingga siswa dapat berperilaku mandiri dan 
tanggung jawab atas dirinya sendiri. 
c. Refleksi  dan Evaluasi 
Hasil post test II menunjukkan adanya peningkatan. 
Peningkatan skor antara Post Test 1 dan Post Test 2, dapat dilihat pada 
tabel 17 berikut: 









1 TH 92 105 13 14% 
2 RSN 94 102 8 9% 





No Nama Subyek 
Skor 
Peningkatan Prosentase Post Test 
1 
Post Test 2 
4 NAP 87 107 20 23% 
5 GMP 88 105 17 19% 
6 MS 110 123 13 12% 
7 ADR 101 124 23 23% 
8 KN 88 106 18 20% 
9 DP 91 116 25 27% 
10 INS 93 107 14 15% 
11 LNAA 91 116 25 27% 
12 DA 92 117 25 27% 
13 MW 105 122 17 16% 
14 DRS 111 126 15 14% 
15 APY 92 107 15 16% 
16 RH 86 103 17 20% 
17 LHSC 111 129 18 16% 
18 FA 113 123 10 9% 
19 WYN 102 116 14 14% 
20 AB 96 107 11 11% 
21 AA 107 119 12 11% 
22 RMK 99 108 9 9% 
23 WB 97 115 18 19% 
24 FR 96 122 26 27% 
25 RS 105 123 18 17% 
26 MKA 109 125 16 15% 
27 WS 93 121 28 30% 
28 AP 110 128 18 16% 
29 APY 103 126 23 22% 
30 BR 91 108 17 19% 
31 ANK 102 127 25 25% 
32 SRA 107 122 15 14% 
 
 
Berdasarkan tabel skor angket siswa  dari pre test (74,5), post 
test 1 (98,8) menunjukkan bahwa rata-rata skor tersebut masih dalam 
kategori sedang dan pada post test 2 (116,4) menunjukkan bahwa rata-
rata skor tersebut termasuk dalam kategori tinggi. Sedangkan 
berdasarkan analisis kualitatif, melalui proses observasi dan 
wawancara dalam dua siklus menunjukkan bahwa adanya peningkatan 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa 
Dari hasil post test pada tabel dapat diketahui bahwa prosentase 
peningkatan terbesar ada pada WS sejumlah 30%, dan prosentase 
peningkata terkecil terjadi pada RSN, FA  dan RMK sejumlah 9%. 
104 
 
Hasil wawancara menunjukkan siswa sudah memahami kesehatan 
reproduksi. Siswa sudah dapat berdiskusi kelompok dengan baik, 
berkurangnya  rasa malu dan lebih terbuka saat berkomunikasi dengan 
siswa lain, serta siswa sudah mampu memahami rasa tanggung jawab 
terhadap dirinya sendiri, membangun, berkoordinasi serta bertukar 
pikiran dengan siswa lain. Selain itu ,siswa juga merasa senang dalam 
mengikuti diskusi kelompok dan merasakan keperdulian terhadap 
kesehatan reproduksinya. 
Hasil observasi menunjukkan siswa mampu menyampaikan 
pendapat dengan tegas, dapat mengikuti kegiatan dengan baik, tidak 
bersikap pasif,  dapat berinteraksi dan berdiskusi secara kelompok 
dengan siswa yang lain dengan cukup baik. Siswa juga dapat 
mengambil makna dari kegiatan. Hasil yang diperoleh dalam penelitian 
ini sudah berjalan sesuai rencana dan sudah sesuai dengan kriteria 
yang ditetapkan peneliti. Pelaksanaan tindakan juga sudah lancar, dan 
tidak ada hambatan yang berarti, hasil yang dicapai sudah baik 
sehingga itu peneliti memutuskan untuk tidak melanjutkan ke siklus 
berikutnya. 
 
F. Hasil Tindakan Siklus 1 dan Siklus 2 
Hasil tindakan siklus 1 dan siklus 2 dalam penelitian ini dapat dari 
pengamatan, wawancara dan hasil pre test, post test 1 dan post test 2. Data 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa dapat dilihat peningkatannya 
melalui skor pre test ke skor post test 1 dan selanjutnya post test 2.Berikut 
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hasil penelitian terhadap 32 siswa pasca pemberian tindakan siklus 2 
berlangsung. 


































3 AAW 79 Sedang 54,9 101 Sedang 70,1 119 Tinggi 82,6 








6 MS 81 Sedang 56,3 110 Tinggi 76,4 123 Tinggi 85,4 
7 ADR 89 Sedang 61,8 101 Sedang 70,1 124 Tinggi 86,1 




9 DP 80 Sedang 55,6 91 Sedang 63,2 116 Tinggi 80,6 







70 Rendah 48,6 91 Sedang 63,2 116 Tinggi 80,6 
12 DA 69 Rendah 47,9 92 Sedang 63,9 117 Tinggi 81,3 
13 MW 78 Sedang 54,2 105 Sedang 72,9 122 Tinggi 84,7 
14 DRS 81 Sedang 56,3 111 Tinggi 77,1 126 Tinggi 87,5 











81 Sedang 56,3 111 Tinggi 77,1 129 Tinggi 89,6 
18 FA 83 Sedang 57,6 113 Tinggi 78,5 123 Tinggi 85,4 
19 WYN 82 Sedang 56,9 102 Sedang 70,8 116 Tinggi 80,6 




21 AA 79 Sedang 54,9 107 Tinggi 74,3 119 Tinggi 82,6 

































23 WB 68 Rendah 47,2 97 Sedang 67,4 115 Tinggi 79,9 
24 FR 66 Rendah 45,8 96 Sedang 66,7 122 Tinggi 84,7 
25 RS 74 Sedang 51,4 105 Sedang 72,9 123 Tinggi 85,4 
26 MKA 80 Sedang 55,6 109 Tinggi 75,7 125 Tinggi 86,8 
27 WS 68 Rendah 47,2 93 Sedang 64,6 121 Tinggi 84,0 
28 AP 76 Sedang 52,8 110 Tinggi 76,4 128 Tinggi 88,9 
29 APY 74 Sedang 51,4 103 Sedang 71,5 126 Tinggi 87,5 
30 BR 71 Rendah 49,3 91 Sedang 63,2 108 Sedang 75,0 
31 ANK 74 Sedang 51,4 102 Sedang 70,8 127 Tinggi 88,2 
32 SRA 86 Sedang 59,7 107 Sedang 74,3 122 Tinggi 84,7 
Rata-
rata 
  74,5   51,7 98,8   68,6 116,4   80,8 
 
Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi siswa tampak 
pada hasil rangkuman hasil observasi dan wawancara siklus 1 dan 2,  







Pra Tindakan Siklus 1 Siklus 2 















juga sudah memahami 
perubahan-perubahan 
fisik yang sedang 
dialami dan bagai 














Pra Tindakan Siklus 1 Siklus 2 
2. Psikologis Siswa belum percaya 
diri atas dirinyasendiri, 
dan minimnya informasi 
mengenai kesehatan 
reproduksimenyebabkan 









pendapat dan gagasan 
untuk kelompoknya, 
tetapi masih ada 
beberapa siswa yang 
belum bisa 
mengkondisikan 
dirinya dengan baik di 
lingkungan kelompok 
tersebut. 
Siswa dapat mengatur 




kelompok yang lebih 
maju. Munculnya 
kepercayaan diri 







3. Sosial Siswa tidak bisa bekerja 
secara kelompok dan 
cenderung bersikap 
kurang perduli terhadap 
kelompoknya, dan 
beberapa siswa masih 
suka meledek teman 
kelompok lain. 
Siswa dapat bekerja 
secara kelompok 
tetapi hasilnya 
belum seperti yang 
diharapkan, masih 
ada beberapa siswa 
yang suka bercanda 
dan pasif. 
Siswa dapat bersinergi 
dan mengemban 
tugasnya dengan baik 
serta mampu bekerja 
secara maksimal 
sesuai dengan harapan 
dan tujuan kelompok. 
 
Berdasarkan data hasil post test ,hasil observasi dan 
wawancara  diatas dapat diketahui bahwa setelah pelaksanaan diskusi 
kelompok kecil, siswa dapat berinteraksi dan memahami kesehatan 
reproduksinya  dengan cukup baik, siswa mampu terlibat  mengambil 
makna dari kegiatan dan  siswa dapat berkoordinasi secara maksimal 
dengan siswa lain serta dapat bertukar informasi dengan baik. Siswa 
mulai merasa bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksinya, 




G. Uji Hipotesis 
















32 8.48813 1.50050 
 





Pair 1 VAR00001 & 
VAR00002 
32 .570 .001 
 
Paired Samples Test 













Interval of the 
Difference 




























Ha: Diskusi Kelompok (Buzz-Group) dapat meningkatkan pemahaman kesehatan 
reproduksi pada siswa kelas VIII C SMP Negeri 1 Sentolo Kulon Progo. 
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Ho: Diskusi Kelompok (Buzz-Group) tidak dapat meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C SMP Negeri 1 Sentolo Kulon 
Progo. 
Untuk memperkuat hipotesis yang diajukan maka dilakukan uji t untuk 
mengetahui perbedaan skor pre-test dan post-test II. Hasil analisis menunjukkan 
nilai t adalah 33,102 berada pada p=0,000 maka Ho ditolak dan Ha diterima, 
artinya diskusi kelompok (Buzz-Group) dapat meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C SMP Negeri 1 Sentolo Kulon 
Progo. Perhitungan uji t dilakukan dengan SPSS 16.00. 
H.  Pembahasan  
Pemahaman kesehatan reproduksi  pada siswa kelas VIII C SMP N 1 
Sentolo Kulon Progo sebelum dilakukan tindakan masih banyak yang masuk 
dalam kategori rendah. Hal ini dapat dilihat dari perilaku siswa dan hasil 
pengisian angket. Sebelum dilakukan tindakan, terdapat 14 siswa yang 
memiliki pemahaman kesehatan reproduksi  yang rendah. Hasil observasi dan 
wawancara juga menunjukkan masih adanya sikap kurang perduli dan tidak 
memperhatikan kesehatan reproduksinya,  
Pada dasarnya kesehatan reproduksi diperlukan sejak dini agar remaja 
mendapatkan informasi yang benar sehingga dapat bersikap positif dalam 
menghadapi kesehatan reproduksi remaja. Namun kenyataannya kurangnya 
perhatian dari semua pihak dan minimnya pemahaman terhadap kesehatan 
reproduksi menyebabkan terjadinya kehamilan diluar pernikahan dalam 
kehidupan seksual remaja yang berdampak pada putus sekolah. Maksimalnya 
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pemahaman kesehatan reproduksi terhadap remaja diharapkan dapat membantu 
remaja dalam berperilaku seksual secara sehat dan bertanggung jawab. 
Penelitian tindakan ini dilakukan untuk meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMPN 1 Sentolo Kulon Progo dengan 
teknik diskusi kelompok kecilbuzz group. Melalui teknik diskusi kelompok 
kecil buzz group, siswa tidak hanya mendapat informasi mengenai kesehatan 
reproduksi tetapi juga mampu mengambil sisi positif untuk membangun 
interaksi sosial dan kepekaan sosial lainnya yang terkait dalam perkembangan 
yang sedang dialaminya. Dalam diskusi kelompok kecil buzz group,  
kemampuan memahami diri, berkomunikasi, tanggung jawab, menerima 
pendapat orang lain dan berkontribusi diasah secara maksimal dalam mencapai 
tujuan yang diharapkan, sehingga melalui diskusi kelompok kecil buzz group 
dapat meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi siswa. Selain itu 
melalui diskusi kelompok kecil buzz group dapat melatih individu dalam 
menjalin hubungan sosial yang baik untuk memberikan suatu gagasan dan 
informasi yang dimiliki kepada siswa lain. 
Jenis diskusi kelompok yang digunakan dalam meningkatkan 
pemahaman kesehatan reproduksi siswa adalah diskusi kelompok kecil buzz 
group. Dalam proses tindakan penelitian,  diskusi kelompok kecil buzz group 
mendapat tanggapan yang positif dari siswa. Pada pelaksanaan diskusi 
kelompok tersebut siswa terlihat antusias dalam mengikuti proses diskusi 
kelompok kecil. Selain itu, siswa dapat  menjalin komunikasi langsung 
dengan orang lain dan bekerjasama dengan kelompoknya untuk 
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menyimpulkan pendapat secara bersama-sama. Hal ini sependapat dengan 
Roestiyah N. K (2006:6) yang menyatakan bahwa diskusi kelompok 
bertujuan untuk mendorong siswa menggunakan pengetahuan dan 
pengalaman untuk memecahkan masalah. Jadi , siswa dilatih untuk 
memecahkan masalah secara mandiri. Melatih siswa agar mampu menyatakan 
pendapatnya secara lisan, karena hal itu perlu untuk melatih kehidupan yang 
demakratis.  
  Hasil observasi menunjukkan siswa mampu komunikasi dengan 
baik, dapat mengemban tanggung jawab  , tidak bersikap cuek,  dan bekerja 
secara kelompok dengan siswa yang lain dengan cukup baik. Siswa juga dapat 
mengambil makna dari proses diskusi kelompok, dan terlibat dalam kegiatan 
serta siswa dapat berkoordinasi secara maksimal dengan siswa lain. 
Hasil wawancara menunjukkan siswa sudah memahami pentingnya 
kesehatan reproduksi. Siswa sudah dapat bekerja secara kelompok dengan 
baik, berkurangnya rasa malu dan lebih terbuka saat berkomunikasi dengan 
siswa lain, siswa sudah mampu membangun, mengkoordinasi serta bertukar 
pikiran dengan siswa lain, serta siswa sudah merasa bertanggung jawab atas 
kesehatan reproduksinya. 
Selain hal itu,berdasarkan tabel skor angket siswa  dari pre test (74,5), 
post test 1 (98,8) menunjukkan bahwa rata-rata skor tersebut masih dalam 
kategori sedangdan pada post test 2 (116,4) menunjukkan bahwa rata-rata skor 
tersebut termasuk dalam kategori tinggi. Sedangkan berdasarkan analisis 
kualitatif, melalui proses observasi dan wawancara dalam dua siklus 
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menunjukkan bahwa adanya peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa. Dari hasil penelitian, diketahui bahwa terdapat peningkatan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa kelas VIII C SMPN 1 Sentolo, Kulon Progo. 
Dalam pelaksanaan penelitian, melalui diskusi kelompok kecil buzz 
group yang dilaksanakan  telah memberikan pengaruh peningkatan yang 
sinifikan bagi diri siswa. Hal tersebut sesuai dengan tujuan diskusi kelompok 
yaitu: Siswa memperoleh informasi yang berharga diri teman diskusi dan 
pembimbing diskusi. Pengalaman baik maupun buruk dari teman banyak 
membantu perkembangan bagi siswa. Membangkitkan motivasi dan semangat 
siswa untuk melakukan suatu tugas. Mengembangkan kemampuan siswa 
berpikir kritis, mampu melakukan analisis  atas data atau informasi yang 
diterimanya. Mengembangkan ketrampilan dan keberanian siswa untuk 
mengemukakan pendapat secara jelas dan terarah. Membiasakan kerja sama 
diantara siswa (Dewa Ketut Sukardi ,2008: 221). Selain itu, Dimyati dan 
Moedjiono (1992: 54-55) berpendapat bahwa menggunakan diskusi kelompok 
mempunyai beberapa keunggulan yaitu membandingkan persepsi individu 
yang mungkin berbeda-beda tentang isi pelajaran atau informasi yang 
diperoleh, memperbaiki pengertian, persepsi, informasi, dan interpretasi 
sehingga dapat terhindar dari kekeliruan dalam menangkap isi pelajaran, 
mendorong individu yang malu-malu untuk memberikan sumbang pemikiran, 
menciptakan suasana yang menyenangkan serta memberikan variasi kegiatan 
belajar dan dapat digunakan dengan metode yang lain. 
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Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi melalui diskusi 
kelompok kecil buzz group  juga dirasakan dan diterapkan sesuai dengan tugas 
perkembangan remaja, antara lain : siswa mampu menjalin komunikasi dengan 
orang lain, dapat memperoleh kebebasan secara emosional, mengembangkan 
sikap tanggung jawab, memperoleh kemandirian, menjalin rasa saling 
menghargai dan menghormati diantara siswa lainnya. 
Peran guru BK dan peneliti dalam proses diskusi kelompok sangat 
penting. Guru BK dan peneliti berperan sebagai fasilitator yaitu membantu 
siswa agar dapat mengikuti proses diskusi kelompok dengan baik dan terarah, 
sehingga tercipta suasana diskusi kelompok yang kondusif dan efektif. 
Fasilitator juga meminta siswa untuk merefleksi dan umpan balik dari setiap 
diskusi kelompok sehingga dari setiap kegiatan siswa mengetahui manfaat 
yang diperoleh serta kekurangan dari diskusi kelompok yang telah 
dilaksanakan. 
Dari hasil peningkatan yang diperoleh masing-masing siswa dan 
berdasarkan gambaran kondisi yang ada, maka dapat diketahui bahwa diskusi 
kelompok buzz group  dapat meningkatkan pemahaman kesehatan reproduksi 
siswa kelas VIII C  SMP N 1 Sentolo, Kulon Progo. Hasil penelitian ini telah 
sesuai dengan tujuan penelitian yaitu meningkatkan pemahaman kesehatan 






I.  Keterbatasan Penelitian 
Selama proses penelitian dilakukan, peneliti menyadari bahwa masih 
terdapat kelemahan dan keterbatasan. Keterbatasan-keterbatasan yang dihadapi 
peneliti selama penelitian dilaksanakan adalah: 
1. Pelaksanaan waktu penelitian dikarenakan keterbatasan waktu atau 
jam BK yang diberikan pihak disekolah, sehingga hasil yang didapat 
kurang maksimal berdasarkan intensitas dan kualitas. 
2.  Perlunya memberikan aturan main atau pedoman untuk diskusi 
kelompok buzz group terlebih dahulu agar guru BK dapat lebih 
menguasai dan memahami langkah-langkah dalam melaksanakan 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Diskusi kelompok buzz group berpengaruh dalam meningkatkan 
pemahaman kesehatan reproduksi pada siswa kelas VIII C di SMP Negeri 1 
Sentolo Kulon Progo. Hal ini dapat dilihat dari hasil skor rata-rata pre-test 
sebesar 74,5 yaitu 51,7%, kemudian meningkat pada post-test I sebesar 98,8 
yaitu 68,6%  dan pada post-test  II meningkat menjadi 116,4 yaitu 80,8%. 
Hasil tersebut menunjukan bahwa peningkatan pemahaman kesehatan 
reproduksi siswa selalu meningkat tiap siklus. Dilihat dari hasil observasi 
peneliti dan observer menunjukan adanya peningkatan yang cukup signifikan 
pada skor rata-rata pemahaman kesehatan reproduksi. 
Hasil uji t untuk mengetahui perbedaan skor pre-test dan post-test II 
menunjukan nila t adalah 33,102 berada pada 0,000 maka Ho ditolak dan Ha 
diterima, artinya diskusi kelompok buzz group dapat meningkatkan 




Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, 
maka dapat dikemukakan saran sebagai berikut: 
1. Bagi Guru Bimbingan dan Konseling 
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Guru BK diharapkan dapat menggunakan diskusi kelompok kecil 
buzz group  sebagai sarana alternatif dalam  memberikan layanan 
bimbingan bagi siswa. Sebagai sarana alternatif untuk menyampaikan 
materi-materi kepada siswa. Selain hal itu, guru Bimbingan dan Konseling  
disarankan mampu membangun komunikasi yang baik sehingga siswa 
dapat lebih terbuka untuk menyampaikan pendapatnya. 
 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peningkatan pemahaman kesehatan reproduksi  dalam penelitian 
ini dilakukan melalui diskusi kelompok kecil buzz group, tetapi masih ada 
kelemahan seperti peran siswa yang kurang maksimal dikarenakan 
beberapa siswa masih kurang terbuka dan suka bercanda. Hendaknya 
peneliti selanjutnya dapat membangun hubungan yang baik dengan siswa, 
harapannya adalah  agar semua siswa dapat lebih terbuka dan berperan 
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Lampiran 1. Angket Uji Validitas 
 
ANGKET PEMAHAMAN KESEHATAN REPRODUKSI  (uji validitas) 
 
KATA PENGANTAR 
Angket ini bertujuan untuk mengetahui pemahaman terhadap kesehatan reproduksi. 
Setiap individu memiliki tingkat pemahaman yang berbeda – beda khususnya terkait dengan 
kesehatan reproduksi 
Angket ini berisi beberapa butir pertanyaan yang nantinya akan dijawab oleh adik-
adik semua. Kejujuran dan kesungguhan dalam  menjawab pertanyaan-pertanyaan ini sangat 
membantu dalam mengetahui tingkat pemahaman terhadap kesehatan reproduksi adik – adik 
semua. Hasil dari jawaban ini akan dijadikan informasi guru BK dan hasil dari pengisian 
pertanyaan ini tidak akan mempengaruhi nilai maupun prestasi adik-adik disekolah. Dalam 
menjawab pertanyaan ini tidak ada jawaban yang dianggap betul atau salah, karena jawaban 
satu siswa dan siswa lain berbeda-beda sesuai dengan kondisi diri saat ini. 
Atas kesedian adik-adik untuk meluangkan waktu menjawab pertanyaan ini saya 
ucapkan terima kasih. 
 
 PETUNJUK PENGISIAN 
 
1. Tulislah nama lengkap  dan kelas Anda dengan jelas. 
2. Bacalah pernyataan dengan seksama, jawaban tidak ada betul dan salah maka pilihlah 
sesuai dengan kondisi Anda sebenarnya. 
3. Pada lembar jawab terdapat 4 jawaban yaitu 
Sangat Sesuai  (SS) 
Sesuai   (S) 
Tidak Sesuai  (TS) 
Sangat Tidak Sesuai  (STS) 




SS S TS STS 
1 Saya bangun pagi setiap hari 
√    
 
 
5. Jika jawaban yang telah anda pilih ternyata tidak sesuai dan anda ingin menggantinya 






SS S TS STS 
1 Saya  bangun pagi setiap hari √ 









No Pernyataan Jawaban 
SS S TS STS 
1. Saya merasakan adanya perubahan bentuk fisik (laki-laki: 
Rambut, kulit, kelenjar keringat, otot, suara. Perempuan : 
Rambut, pinggul, payudara, kulit, suara) 
    
2. Saya memperhatikan perubahan bentuk fisik yang saya alami.     
3. Saya mulai berdandan     
4. Saya merubah bentuk fisik saya supaya lebih terlihat menarik     
5. Saya menjaga kebersihan badan, termasuk alat reproduksi 
setiap hari. 
    
6. Saya mencuci tangan sebelum dan sesudah buang air kecil.     
7. Saya mengganti pakaian dalam setiap hari.     
8. Saya menjaga kesehatan alat reproduksi.     
9. Saya merasa nyaman berinteraksi dengan lawan jenis.     
10. Saya mulai merasa tertarik dengan lawan jenis.     
11. Saya menghindar atau minder ketika bertemu dengan lawan 
jenis. 
    
12. Saya belum mulai tertarik dengan lawan jenis.     
13. Saya mengetahui jika mimpi basah (bagi remaja laki-laki) dan 
menstruasi (bagi remaja perempuan) merupakan tanda 
memasuki masa remaja. 
    
14. Saya sudah memiliki dorongan untuk berhubungan seksual     
15. Saya tidak paham mengenai tanda-tanda akhil baligh remaja     
16. Saya belum memiliki dorongan untuk berhubungan seksual     
17. Saya menghindari melakukan hubungan seksual diluar nikah     
18. Saya mengetahui resiko yang ditimbulkan jika melakukan 
hubungan seksual diluar nikah. 
    
19. Saya tidak memperdulikan resiko dari hubungan seksual di luar 
nikah 
    
20. Saya belum mengetahui resiko yang ditimbulkan dari 
melakukan hubungan seksual diluar nikah. 
    
21. Saya taat terhadap ajaran dan aturan agama      
22. Saya membentengi diri dengan agama untuk menekan 
dorongan seksual yang muncul. 
    
23. Saya tidak mengindahkan ajaran dan aturan agama.     
24. Saya belum mengamalkan ajaran agama dengan baik.     
25. Saya bersyukur dan bangga pada diri saya sendiri.     
26. Saya terbuka pada kelebihan dan kekurangan yang saya miliki.     
27. Saya tidak terlalu percaya diri dengan diri saya sendiri.     
28. Saya merasa malu dengan kekurangan yang saya miliki.     
29. Saya mengetahui batasan dalam berhubungan dengan lawan 
jenis. 
    
30. Saya berolahraga untuk meminimalisir dorongan seksual yang 
tinggi. 
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31. Saya kurang memperdulikan batasan dalam hubungan dengan 
lawan jenis. 
    
32. Saya cenderung tidak dapat mengendalikan dorongan seksual 
yang saya miliki. 
    
33. Saya menggunakan pakaian yang rapi dan sopan ketika 
bepergian. 
    
34. Saya tidak pernah mengucapkan kata-kata berbau mesum.     
35. Saya menggunakan pakaian ketat atau pendek ketika 
beraktifitas. 
    
36. Saya terkadang berkata jorok ketika berkumpol dengan teman-
teman. 
    
37. Saya menyapa dengan ramah ketika bertemu dengan teman-
teman. 
    
38. Saya menjaga sikap ketika berkumpul dengan teman-teman.     
39.  Saya sering mencolek dan menggoda temansaya, terutama 
teman lawan jenis. 
    
40. Saya cenderung menggunakan kata-kata jorok saat 
berkomunikasi dengan teman-teman. 
    
41. Saya lebih memilih untuk mengikuti kegiatan ekstrakulikuler di 
sekolah daripada melakukan aktifitas yang dapat mendorong 
gairah seksual 
    
42. Saya lebih suka mengisi waktu bersama teman-teman dengan 
hal-hal yang bermanfaat, seperti; berdiskusi, belajar kelompok, 
dll. 
    
43. Saya lebih suka bermain diluar tanpa tujuan     
44 Saya menonton video adegan porno bersama teman-teman.     





Lampiran 2. Hasil SPSS Uji Instrumen 
 
INTREPRETASI DATA SKALA PEMAHAMAN KESEHATAN REPRODUKSI 
 
NO Pearson-Correlation Sign.(2Tailed) Keterangan 
1 366* ,039 Valid 
2 212 ,245 Tidak Valid 
3 405* ,022 Valid 
4 489** ,004 Valid 
5 064 ,726 Tidak Valid 
6 400* ,023 Valid 
7 468** ,007 Valid 
8 126 ,491 Tidak Valid 
9 364* ,041 Valid 
10 151 ,409 Tidak Valid 
11 383* ,031 Valid 
12 435* ,013 Valid 
13 369* ,038 Valid 
14 538** ,001 Valid 
15 363* ,041 Valid 
16 049 ,792 Tidak Valid 
17 478** ,006 Valid 
18 594** ,000 Valid 
19 364* ,040 Valid 
20 645** ,000 Valid 
21 427* ,015 Valid 
22 250 ,167 Tidak Valid 
23 608** ,000 Valid 
24 510** ,003 Valid 
25 549** ,001 Valid 
26 621** ,000 Valid 
27 503** ,003 Valid 
28 499** ,004 Valid 
29 565** ,001 Valid 
30 478** ,006 Valid 
31 530** ,002 Valid 
32 491** ,004 Valid 
33 429* ,014 Valid 
34 709** ,000 Valid 
35 721** ,000 Valid 
36 050 ,785 Tidak Valid 
37 670** ,000 Valid 
38 294 ,102 Tidak Valid 
39 633** ,000 Valid 
40 489** ,004 Valid 
41 514** ,003 Valid 
42 569** ,001 Valid 
43 351* ,049 Valid 














Lampiran 3. Hasil Uji Realibilitas Instrumen 
 
 































Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 32 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 32 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 




Lampiran 4. Angket Setelah Uji Validitas 
 
 
ANGKET PEMAHAMAN KESEHATAN REPRODUKSI   
 
KATA PENGANTAR 
Angket ini bertujuan untuk mengetahui pemahaman terhadap kesehatan reproduksi. 
Setiap individu memiliki tingkat pemahaman yang berbeda – beda khususnya terkait dengan 
kesehatan reproduksi 
Angket ini berisi beberapa butir pertanyaan yang nantinya akan dijawab oleh adik-
adik semua. Kejujuran dan kesungguhan dalam  menjawab pertanyaan-pertanyaan ini sangat 
membantu dalam mengetahui tingkat pemahaman terhadap kesehatan reproduksi adik – adik 
semua. Hasil dari jawaban ini akan dijadikan informasi guru BK dan hasil dari pengisian 
pertanyaan ini tidak akan mempengaruhi nilai maupun prestasi adik-adik disekolah. Dalam 
menjawab pertanyaan ini tidak ada jawaban yang dianggap betul atau salah, karena jawaban 
satu siswa dan siswa lain berbeda-beda sesuai dengan kondisi diri saat ini. 
Atas kesedian adik-adik untuk meluangkan waktu menjawab pertanyaan ini saya 
ucapkan terima kasih. 
 PETUNJUK PENGISIAN 
 
1. Tulislah nama lengkap  dan kelas Anda dengan jelas. 
2. Bacalah pernyataan dengan seksama, jawaban tidak ada betul dan salah maka pilihlah 
sesuai dengan kondisi Anda sebenarnya. 
3. Pada lembar jawab terdapat 4 jawaban yaitu 
Sangat Sesuai  (SS) 
Sesuai   (S) 
Tidak Sesuai  (TS) 
Sangat Tidak Sesuai  (STS) 






SS S TS STS 
1 Saya bangun pagi setiap hari 




5. Jika jawaban yang telah anda pilih ternyata tidak sesuai dan anda ingin menggantinya 




SS S TS STS 
1 Saya  bangun pagi setiap hari √ 











No Pernyataan Jawaban 
SS S TS STS 
1. Saya merasakan adanya perubahan bentuk fisik (laki-laki: 
Rambut, kulit, kelenjar keringat, otot, suara. Perempuan : 
Rambut, pinggul, payudara, kulit, suara) 
    
2. Saya mulai berdandan     
3. Saya merubah bentuk fisik saya supaya lebih terlihat 
menarik 
    
4. Saya mencuci tangan sebelum dan sesudah buang air kecil.     
5. Saya mengganti pakaian dalam setiap hari.     
6. Saya merasa nyaman berinteraksi dengan lawan jenis.     
7. Saya menghindar atau minder ketika bertemu dengan lawan 
jenis. 
    
8. Saya belum mulai tertarik dengan lawan jenis.     
9. Saya mengetahui jika mimpi basah (bagi remaja laki-laki) 
dan menstruasi (bagi remaja perempuan) merupakan tanda 
memasuki masa remaja. 
    
10. Saya sudah memiliki dorongan untuk berhubungan seksual     
11. Saya tidak paham mengenai tanda-tanda akhil baligh remaja     
12. Saya menghindari melakukan hubungan seksual diluar nikah     
13. Saya mengetahui resiko yang ditimbulkan jika melakukan 
hubungan seksual diluar nikah. 
    
14. Saya tidak memperdulikan resiko dari hubungan seksual di 
luar nikah 
    
15. Saya belum mengetahui resiko yang ditimbulkan dari 
melakukan hubungan seksual diluar nikah. 
    
16. Saya taat terhadap ajaran dan aturan agama      
17. Saya tidak mengindahkan ajaran dan aturan agama.     
18. Saya belum mengamalkan ajaran agama dengan baik.     
19. Saya bersyukur dan bangga pada diri saya sendiri.     
20. Saya terbukapada kelebihan dan kekurangan yang saya 
miliki. 
    
21. Saya tidak terlalu percaya diri dengan diri saya sendiri.     
22. Saya merasa malu dengan kekurangan yang saya miliki.     
23. Saya mengetahui batasan dalam berhubungan dengan lawan 
jenis. 
    
24. Saya berolahraga untuk meminimalisir dorongan seksual 
yang tinggi. 
    
25. Saya kurang memperdulikan batasan dalam hubungan 
dengan lawan jenis. 
    
26. Saya cenderung tidak dapat mengendalikan dorongan 
seksual yang saya miliki. 
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27. Saya menggunakan pakaian yang rapi dan sopan ketika 
bepergian. 
    
28. Saya tidak pernah mengucapkan kata-kata berbau mesum.     
29. Saya menggunakan pakaian ketat atau pendek ketika 
beraktifitas. 
    
30. Saya menyapa dengan ramah ketika bertemu dengan teman-
teman. 
    
31.  Saya sering mencolek dan menggoda temansaya, terutama 
teman lawan jenis. 
    
32. Saya cenderung menggunakan kata-kata jorok saat 
berkomunikasi dengan teman-teman. 
    
33. Saya lebih memilih untuk mengikuti kegiatan ekstrakulikuler 
di sekolah daripada melakukan aktifitas yang dapat 
mendorong gairah seksual 
    
34. Saya lebih suka mengisi waktu bersama teman-teman 
dengan hal-hal yang bermanfaat, seperti; berdiskusi, belajar 
kelompok, dll. 
    
35. Saya lebih suka bermain diluar tanpa tujuan     










































































Lampiran 8. Langkah-langkah Diskusi Kelompok Siklus 1 dan 2 
 
A. SIKLUS 1 
1. Pertemuan 1 
a. Deskripsi Kegiatan 
Dalam pertemuan pertama ini kegiatan yang dilakukan adalah sebagai 
berikut : 
1) Peneliti dan guru BK memperkenalkan diri, menjalin hubungan 
baik dan menciptakan suasana yang menyenangkan dengan siswa. 
2) Guru BK menjelaskan maksud dan tujuan dari kegiatan yang akan 
dilaksanakan. 
3) Peneliti dan guru BK membagi kelompok siswa secara acak dan 
mempersilahkan siswa untuk bergabung dengan anggota 
kelompoknya masing-masing. 
4) Guru BK dan Peneliti memberikan permasalahan kepada siswa 
untuk menjadi bahan diskusi. 
5) Setiap perwakilan anggota kelompok menyampaikan hasil 
diskusinya masing-masing  dikelompok besar untuk didiskusikan 
secara bersama-sama. 
b. Tujuan 
Tujuan diskusi kelompok kecil buzz group ini adalah: 
1) Mengembangkan ketrampilan dan keberanian siswa untuk 
mengemukakan pendapat secara jelas dan terarah. 
2) Melatih untuk memecahkan masalah. 
3) Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
c. Pelaksana 
Pelaksana dalam tindakan ini adalah guru BK dengan dibantu oleh 
peneliti. 
d. Waktu Pelaksanaan 





e. Indikator Keberhasilan 
1) Siswa mampu melaksanakan diskusi kelompok dengan baik, dan 
memecahkan masalah dengan kelompoknya. 
2) Siswa mampu merasakan manfaat dari diskusi kelompok. 
f. Deskripsi Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group 
Tujuan : a. Mengembangkan ketrampilan dan 
keberanian siswa untuk mengemukakan 
pendapat secara jelas dan terarah. 
b. Melatih untuk memecahkan masalah 
c. Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
Deskripsi Diskusi 
Kelompok Kecil Buzz 
Group 
: Dalam satu kelas membentuk kelompok 
kecil, setiap kelompok kecil terdiri dari 6 
siswa. Setelah Guru BK dan Peneliti 
memberikan pertanyaan setiap kelompok 
mendiskusikan bersama kelompoknya. Hasil 
diskusi kelompok kecil didiskusikan 
bersama-sama dikelompok besar. Setiap 
perwakilan kelompok menyampaikan hasil 
diskusinya masing-masing. 
 
Waktu : 15  menit 
Alat/bahan : - 
Jumlah peserta :  6 orang/kelompok 
Langkah diskusi 
kelompok kecil buzz 
group. 
: a. Kegiatan dimulai dengan mengkondisikan 
siswa untuk membentuk kelompok kecil. 
b. Kemudian seluruh anggota kelompok 
duduk melingkar dan mendiskusikan 
pertanyaan yang telah diberikan dari Guru 
BK dan Peneliti. 
134 
 
c. Siswa dipersilahkan menyampaikan hasil 
diskusi kepada kelompok besar. 
d. Kemudian mereka diminta untuk 
memberikan tanggapan atau pendapat atas 
hasil diskusi kelompok lain. 
Evaluasi : Evaluasi dilaksanakan dengan mengajak 
siswa berdiskusi dan mengajukan pertanyaan 
sebagai berikut: 
a. Adakah pemimpin dalam kelompok? 
b. Apakah diskusi kelompok kecil berjalan 
dengan baik? 
c. Apakah seluruh anggota kelompok 
berperan aktif dalam diskusi kelompok? 
 
2. Pertemuan 2 
a. Deskripsi Kegiatan 
Dalam pertemuan pertama ini kegiatan yang dilakukan adalah sebagai 
berikut : 
1) Guru BK menjelaskan maksud dan tujuan dari kegiatan yang akan 
dilaksanakan. 
2) Peneliti dan guru BK mengkondisikan kelas  dan mempersilahkan 
siswa untuk bergabung dengan anggota kelompoknya masing-
masing. 
3) Guru BK dan Peneliti memberikan permasalahan kepada siswa 
untuk menjadi bahan diskusi. 
4) Setiap perwakilan anggota kelompok menyampaikan hasil 
diskusinya masing-masing  dikelompok besar untuk didiskusikan 
secara bersama-sama. 
b. Tujuan 





1) Mengembangkan ketrampilan dan keberanian siswa untuk 
mengemukakan pendapat serta memperkaya wawasan dari 
kelompok lain. 
2) Melatih untuk memecahkan masalah. 
3) Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
c. Pelaksana 
Pelaksana dalam tindakan ini adalah guru BK dengan dibantu oleh 
peneliti. 
d. Waktu Pelaksanaan 
Waktu pelaksanaan tindakan ini adalah hari Rabu  tanggal 20 maret 
2014. 
e. Indikator Keberhasilan 
1) Siswa mampu melaksanakan diskusi kelompok dengan baik, dan 
memecahkan masalah dengan kelompoknya. 
2) Siswa mampu merasakan manfaat dari diskusi kelompok. 
f. Deskripsi Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group 
Tujuan : a. Mengembangkan ketrampilan dan 
keberanian siswa untuk mengemukakan 
pendapat serta memperkaya wawasan dari 
kelompok lain. 
b. Melatih untuk memecahkan masalah 
c. Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
Deskripsi Diskusi 
Kelompok Kecil Buzz 
Group 
: Dalam satu kelas membentuk kelompok 
kecil, setiap kelompok kecil terdiri dari 6 
siswa. Setelah Guru BK dan Peneliti 
memberikan pertanyaan setiap kelompok 
mendiskusikan bersama kelompoknya. Hasil 
diskusi kelompok kecil didiskusikan 
bersama-sama dikelompok besar. Setiap 




Waktu : 15  menit 
Alat/bahan : - 
Jumlah peserta :  6 orang/kelompok 
Langkah diskusi 
kelompok kecil buzz 
group. 
: a. Kegiatan dimulai dengan mengkondisikan 
siswa untuk membentuk kelompok kecil. 
b. Kemudian seluruh anggota kelompok 
duduk melingkar dan mendiskusikan 
pertanyaan yang telah diberikan dari Guru 
BK dan Peneliti. 
c. Siswa dipersilahkan menyampaikan hasil 
diskusi kepada kelompok besar. 
d. Kemudian mereka diminta untuk 
memberikan tanggapan atau pendapat atas 
hasil diskusi kelompok lain. 
Evaluasi : Evaluasi dilaksanakan dengan mengajak 
siswa berdiskusi dan mengajukan pertanyaan 
sebagai berikut: 
a. Adakah pemimpin dalam kelompok? 
b. Apakah diskusi kelompok kecil berjalan 
dengan baik? 
c. Apakah seluruh anggota kelompok 







B. Siklus 2 
1. Pertemuan 3 dan 4 
a. Deskripsi Kegiatan 
Dalam pertemuan pertama ini kegiatan yang dilakukan adalah sebagai 
berikut : 
1) Guru BK menjelaskan maksud dan tujuan dari kegiatan yang akan 
dilaksanakan. 
2) Peneliti dan guru BK mengkondisikan kelas  dan mempersilahkan 
siswa untuk bergabung dengan anggota kelompoknya masing-
masing. 
3) Guru BK dan Peneliti memberikan video kepada siswa untuk 
menjadi bahan diskusi. 
4) Setiap perwakilan anggota kelompok menyampaikan hasil 
diskusinya masing-masing  dikelompok besar untuk didiskusikan 
secara bersama-sama. 
b. Tujuan 
Tujuan diskusi kelompok kecil buzz group ini adalah: 
1. Mengembangkan ketrampilan dan keberanian siswa untuk 
mengemukakan pendapat serta memperkaya wawasan dari 
kelompok lain. 
2. Melatih untuk memecahkan masalah. 
3. Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
c. Pelaksana 
Pelaksana dalam tindakan ini adalah guru BK dengan dibantu oleh 
peneliti. 
d. Waktu Pelaksanaan 
Waktu pelaksanaan tindakan ini adalah tanggal  2  dan 5 April  2014. 
e. Indikator Keberhasilan 
1. Siswa mampu melaksanakan diskusi kelompok dengan baik, dan 
memecahkan masalah dengan kelompoknya. 
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2. Siswa mampu merasakan manfaat dari diskusi kelompok. 
f. Deskripsi Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group 
 
Tujuan : a. Mengembangkan ketrampilan dan 
keberanian siswa untuk mengemukakan 
pendapat serta memperkaya wawasan dari 
kelompok lain. 
b. Melatih untuk memecahkan masalah 
c. Membiasakan kerjasama diantara siswa. 
Deskripsi Diskusi 
Kelompok Kecil Buzz 
Group 
: Dalam satu kelas membentuk kelompok 
kecil, setiap kelompok kecil terdiri dari 6 
siswa. Setelah Guru BK dan Peneliti 
memberikan materi diskusi  setiap kelompok 
mendiskusikan bersama kelompoknya. Hasil 
diskusi kelompok kecil didiskusikan 
bersama-sama dikelompok besar. Setiap 
perwakilan kelompok menyampaikan hasil 
diskusinya masing-masing. 
 
Waktu : 15  menit 
Alat/bahan : - 
Jumlah peserta :  6 orang/kelompok 
Langkah diskusi 
kelompok kecil buzz 
group. 
: a. Kegiatan dimulai dengan mengkondisikan 
siswa untuk membentuk kelompok kecil. 
b. Kemudian seluruh anggota kelompok 
duduk melingkar dan mendiskusikan 
pertanyaan yang telah diberikan dari Guru 
BK dan Peneliti. 
c. Siswa dipersilahkan menyampaikan hasil 
diskusi kepada kelompok besar. 
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d. Kemudian mereka diminta untuk 
memberikan tanggapan atau pendapat atas 
hasil diskusi kelompok lain. 
Evaluasi : Evaluasi dilaksanakan dengan mengajak 
siswa berdiskusi dan mengajukan pertanyaan 
sebagai berikut: 
a. Adakah pemimpin dalam kelompok? 
b. Apakah diskusi kelompok kecil berjalan 
dengan baik? 
c. Apakah seluruh anggota kelompok 































Lampiran 9. Rangkuman Diskusi Kelompok Siklus 1 dan 2 
 









Menurut anda apakah 


















Yaitu kemampuan manusia untuk 
berkembang biak, seperti berkeluarga trus 




Tidak memiliki masalah atau penyakit pada 




Yaitu dimana remaja dapat menjaga 
kesehatan reproduksinya, terus remaja paham 
atas perubahan-perubahan fisik yang sedang 
dialaminya. 
 
2. Apakah kesehatan 











Ya terkait dengan perubahan-perubahan fisik 
remaja, seperti pada laki-laki itu tumbuh 





















Terkadang bertanya pada teman-teman, tetapi 
jika teman saya tidak mengetahinya saya 
menanyakan pada orang tua. 
 





Memiliki kesehatan reproduksi yang baik 
yaitu dengan menjaga organ –organ 
reproduksi sehingga tidak sakit atau 




Menjaga kesehatan reproduksinya sehingga 
mampu untuk berkembang biak memiliki 
keturunan. 
5. Setuju atau tidak, pacaran 




Setuju, asal pacarannya tidak kebablasan, 
jadi kalo bisa pacarannya dengan sekolah 
lain, sehingga tidak menggangu dalam 




Tidak setuju belum diperbolehkan oleh orang 
tua, karena pacaran dapat mengganggu 
konsentrasi belajar kita. Sehingga 




Setuju, karena untuk memberikan motivasi 




6. Efek positif dan negatif dari 




Asal kita dapat menjaga hubungan sesuai 
norma yang ada mungkin akan berpengaruh 
dengan prestasi belajar kita karena kita jadi 
lebih semangat. Tapi jika pacarannya sudah 





Efek positipnya kita akan lebih semangat 
untuk bersekolah, tapi untuk efek negatifnya 
mungkin kita akan kurang fokus dalam 
belajar kita. 
 
7. Bagai mana hubungan 









Hubungan yang saling menyemangati dan 





Hubungan yang sesuai dengan norma agam 

























No. Peneliti Jawaban Kelompok 
1. Apa pesan yang anda 
dapat dalam video 
tersebut? 
Kelompok 6: 
Jika pacaran jangan sampai kebablasan, 
karena dapat merusak masadepan kita 
sendiri. 
Kelompok 1: 
Jangan mudah dirayu sama pacar, kita harus 
mengetahui batasan-batasan hubungan 
dengan lawan jenis. 
Kelompok 4: 
Kita harus berani menolak jika pacar sudah 
membujuk kita berbuat yang kurang sesuai 
dengan aturan agama. 
Kelompok 2: 
Jangan sampai masadepan kita hancur gara-
gara terjadi kehamilan yang tak diinginkan. 
Jika itu terjadi kan pasti kita akan putus 
sekolah. 
2. Pengertian kesehatan 
reproduksi remaja? 
Kelompok 3: 
Memiliki pengetahuan tentang tumbuh kembang 
remaja, memiliki pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi remaja. Memiliki 
pengetahuan tentang napza serta memiliki 
pengetahuan tentang peran PMR mula dalam 
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hal kesehatan remaja. Memiliki pengetahuan 
tentang penyebab dan pencegahan HIV. 
Kelompok 5: 
Menambahi dari pendapat kelompok 3, bahwa 
kita juga harus berperilaku sadar dan bertindak 
tanggung jawab dengan semua keputusan yang 
akan diambil dalam hubungan dengan teman 
sebaya atau lawan jenis. 
Kelompok 2: 
Kesehatan reproduksi tidak hanya organ-organ 
reproduksi akan tetapi mencakup mental kita 
dan hubungan sosial kita. 
Kelompok 5: 
Dengan kita memiliki pengetahuan kesehatan 
reproduksi yang baik diharapkan kita juga tidak 
terjerumus pada hal-hal yang tidak diinginkan. 




apa yang harus anda 
lakukan? 
Kelompok 3: 
Saya harus menjaga diri serta merasa 
bertanggung jawab atas kesehatan reproduksi 
kita maning-masing. 
Kelompok 1: 
Selalu menjaga dan menghindari perilaku-
perilaku yang berdampak buruk terhadap kita. 
Kelompok 6: 
Harus bertanggung jawab terhaap kesehatan 




Lampiran 10. Hasil Observasi Pelaksanaan Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group 
Siklis 1 dan 2 
HASIL OBSERVASI 
Lembar Observasi Pelaksanaan Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group Siklus 
I 
NO Aspek Pengamatan 
Kesesuaian 
Deskripsi 
Kurang Sedang Baik 













nakan masih ada 
beberapa siswa 
yang tidak fokus 





































Lembar Observasi Pelaksanaan Diskusi Kelompok Kecil Buzz Group Siklus  
II 
 
NO Aspek Pengamatan 
Kesesuaian 
Deskripsi 
Kurang Sedang Baik 























































Lampiran 11. Hasil Wawancara Siklis 1 dan 2 
HASIL WAWANCARA 
 
1. Wawancara dengan guru BK Setelah Tindakan Siklus I 
1) Tanggal  : 29 Maret 2014 
2) Tempat : Ruang BK 
3) Hasil Wawancara : 
No. Pertanyaan Jawaban Guru 





Hambatannya pada siklus pertama mas, selain siswa 
masih menyesuaikan diri dengan diskusi kelompok, 
untuk pembagian kelompok dan mengatur posisi 
duduk pada saat diskusi kelompok kecil, dan masih 
terjadi anak-anak ramai dan susah diatur pada siklus 
pertama. Setelah siklus kedua semuanya berjalan 
lebih baik mas. 
 
2. Bagaimana hasil dari 
tindakan yang telah 
dilaksanakan? 
Hasilnya cukup memuaskan mas, anak-anak bisa 
lebih antusias dan lebih komunikatif. Terus juga 
siswa lebih cepat memahami materi dengan 
penyampaian melalui metode diskusi kelompok ini, 
jadi semangat di kelas.  
 






Banyak mas, awalnya siswa mengetahui bahwa 
kesehatan reproduksi itu hanya terkait dengan 
kesehatan fisik saja tapi sekarang siswa sudah 
memahami bahwa kesehatan reproduksi remaja itu 
mencakup sehat fisik, psikologis dan sosial. Sekarang 
siswa kelihatan lebih bertanggung jawab terhadap 
dirinya sendiri, terlihat di dalam kelas, lebih aktif dan 




Saya rasa cukup berhasil mas, jadi metode ini bagus 









pada siswa sehingga dalam diskusi kelompok kecil 
siswa berperan aktif. 
 
2. Wawancara dengan Siswa 
1) Nama   : INS 
a. Tanggal  : 29 Maret 2014 
b. Tempat  : Ruang BK 
c. Hasil  : 
No Pertanyaan Jawaban Subjek 




“ya hanya organ-organ reproduksi mas” 
2.  Manfaat apa yang 
diperoleh setelah 
mengikuti diskusi 
kelompok kecil buzz 
group? 
“Manfaatnya saya jadi lebih memahami 
dan memperoleh banyak informasi 
mengenai kesehatan reproduksi, seperti 
hak-hak reproduksi, ruang lingkup 
masalah kesehatan reproduksi serta 
dampak buruk jika kita tidak 
bertanggung jawab terhadap kesehatan 
reproduksi diri sendiri” 
 
3.  Perubahan apa yang 
dirasakan oleh anda 
setelah mengikuti 
tindakan? 
“Saya jadi harus lebih bertanggung 
jawab terhadap kesehatan reproduksi 
saya sendiri” 
 
2) Nama   : SRA 
a. Tanggal  : 29 Maret 2014 
b. Tempat  : Ruang Kelas 







No Pertanyaan Jawaban Subjek 
1.  Sejauh mana anda mengerti 
tentang kesehatan 
reproduksi remaja? 
“Kurang terlalu mengerti mas, biasanya 
hanya ada dalam pelajaran IPA saja ” 
2.  Manfaat apa yang diperoleh 
setelah mengikuti diskusi 
kelompok kecil buzz group? 
“Manfaatnya saya harus lebih banyak 
mencari informasi atau sember-sumber 
mengenai kesehatan reproduksi” 
 
3.  Perubahan apa yang 
dirasakan oleh anda setelah 
mengikuti tindakan? 
“Saya harus lebih menjaga diri saya 
sendiri” 
 
3. Wawancara dengan guru BK Setelah Tindakan Siklus II 
1) Tanggal  : 16 April  2014 
2) Tempat : Ruang BK 
3) Hasil Wawancara : 
No. Pertanyaan Jawaban Guru 
1. Apa saja kira-kira hambatan yang 
dialami saat melaksanakan proses 
tindakan? 
Dalam siklus kedua hambatan 
sudah sangat berkurang, 
siswa sudah bisa fokus dalam 
proses diskusi  
 
2. Bagaimana hasil dari tindakan yang 
telah dilaksanakan? 
Dengan sedikitnya hambatan 
yang berarti dalam proses 
diskusi sehingga hasilnya 
cukup memuaskan, anak-anak 
bisa lebih fokusi dan diskusi 
berjalan dengan efektif.  
 
3. Apakah ada perubahan pada siswa 
terkait pemahaman kesehatan 
reproduksi? 
Sejauh ini perubahan yang 
saya lihat sudah cukup baik, 
terlihat dari perubahan 
perilaku siswa yang dapat 
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mengontrol emosinya dan 
hubungan sosial disekolah 
yang baik dengan teman-
temannya. 
 
4. Bagaimana keberhasilan metode 
diskusi kelompok kecil buzz group 
dalam meningkatkan pemahaman 
kesehatan reproduksi siswa? 
Saya kira sangat baik. 
Dengan diskusi kelompok 
kecil siswa dapat saling 




4. Wawancara dengan Siswa 
1) Nama   : WS 
a. Tanggal  : 23 April  2014 
b. Tempat  : Ruang BK 
c. Hasil  : 
No Pertanyaan Jawaban Subjek 




“Saya sekarang mengerti mengenai 
resiko-resiko kalau saya tidak 
memperhatikan kesehatan reproduksi” 
2.  Manfaat apa yang 
diperoleh setelah 
mengikuti diskusi 
kelompok kecil buzz 
group? 
“Saya lebih berani untuk berbicara 
didepan umum untuk mengungkapkan 
pendapat atau pun gagasan yang saya 
miliki” 
3. Perubahan apa yang 
dirasakan oleh anda 
setelah mengikuti 
tindakan? 
“Saya harus lebih memperhatikan cara 
bergaul saya, mana yang positif dan 
mana yang negatif” 
 
2) Nama   : RMK 
a. Tanggal  : 23 April  2014 




c. Hasil  : 
No Pertanyaan Jawaban Subjek 
1. Sejauh mana anda mengerti 
tentang kesehatan 
reproduksi remaja? 
“Ternyata kesehatan reproduksi remaja 
mencakup banyak hal bukan hanya 
tentang reproduksi tetapi juga hubungan 
sosial dan masa perkembangan ” 
2. Manfaat apa yang diperoleh 
setelah mengikuti diskusi 
kelompok kecil buzz group? 
“Saya berlatih bersikap terbuka terhadap 
kelompok dan berlatih bekerja sama 
dengan anggota kelompok lain” 
3. Perubahan apa yang 
dirasakan oleh anda setelah 
mengikuti tindakan? 
“Saya bisa menjalin hubungan sosial 
dengan positif karena saya sudah 
memahami batasan- batasan dalam 
pergaulan” 
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